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ความปวดและการจัดการความปวดของมารดาในระยะที่หนึ่งของการคลอด
PAIN AND PAIN MANAGEMENT OF MOTHERS DURING THE FIRST STAGE OF LABOR   

ศศิธร เตชะมวลไววิทย์ (Sasithorn Techamuanwaiwit)1

บทคัดย่อ

	 ความปวดในระยะคลอดถือเป็นความปวดที่มารดาคลอดบุตรทุกคนหลีกเลี่ยงไม่ได้เพราะเป็นอาการ

ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติจากการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อจะขับเคลื่อนทารก รก และเยื่อหุ้มรกออกจาก

โพรงมดลกู มารดาคลอดบตุรจะได้รบัความทกุข์ทรมานจากความเจบ็ปวดในทกุระยะของการคลอด ซึง่ระยะ

ทีห่นึง่นบัว่าเป็นระยะท่ีนานท่ีสดุเม่ือเทียบกบัระยะอืน่ ๆ  ของการคลอด เป็นระยะทีม่ารดาส่วนหนึง่หมดความ

อดทน ความปวดจะท�ำให้เกิดความเครียด  ที่จะส่งผลท�ำให้ทารกอาจมีภาวะการขาดออกซิเจนได้  ดังนั้น 

การจัดการความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอดจึงมีความส�ำคัญ เพื่อบรรเทาอาการปวด โดยการจัดการ

ความปวดมีหลายวิธีทั้ง การไม่ใช้ยา และการใช้ยา ซึ่งจะขึ้นอยู่กับระดับความเจ็บปวดของมารดาระยะคลอด

แต่ละบุคคล บทความนี้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยา กลไกการคลอด การประเมินระดับ

ความปวดในระยะคลอด และแนวทางการวางแผนดูแลจัดการความปวดของมารดาในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด เพ่ือให้ผูอ่้านมีความเข้าใจในการจดัการความปวด และสามารถช่วยเหลอืมารดาให้คลอดบตุรได้อย่าง

ปลอดภัย

คำ�สำ�คัญ:	 การเจ็บครรภ์ การจัดการความปวด มารดาในระยะที่หนึ่งของการคลอด
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Abstract

	 Labor pain is an inevitable phenomenon for all mothers due to a continuous and progressive contraction 

of the uterus toward deleivery. Pain during the first phase of labor is considered the longest compared to 

other stage of delivery.  Pain can cause stress that affect baby and cause hypoxia. Pain management in the 

first stage of labor is crucial, this article review anatomy and physiology of delivery, assessment of labor 

pain based on individual patient’s threshold, and summarize the recommend approach and current 

nonpharmacologic and pharmacologic of labor pain management.  Nurses provide close care to mother 

and should learn in correct interpret level of labor pain and utilize as supportive data in planning for 

maternal care during first stage of labor. 

Keywords:	 labor pain, pain management, first stage of labor 

บทน�ำ

	 ความปวดในระยะคลอดถือเป็นความปวดที่

มารดาคลอดบุตรทุกคนหลีกเลี่ยงไม่ได้เพราะเป็น

อาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติจากการหดรัดตัวของ

มดลูก เพ่ือจะขับเคลื่อนทารก รก และเยื่อหุ้มรกออก

จากโพรงมดลูก มารดาคลอดบุตรจะได้รับทุกข์ทรมาน

จากความเจบ็ปวดในทุกระยะของการคลอด ซ่ึงแบ่งเป็น 

4 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 คือ เริ่มเจ็บครรภ์จริงจนถึง

ปากมดลกูเปิดหมด ระยะที ่2 คอื ระยะปากมดลกูเปิดหมด

จนถึงทารกคลอด ระยะที่ 3 ระยะทารกคลอดจนถึง

รกคลอด และระยะท่ี 4 คือระยะท่ีรกคลอดจนถึง 

2 ชั่วโมงหลังคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร 

แสนศิริพันธ์, 2553) ในแต่ระยะจะมีความปวดที่มี

ความรุนแรงต่างกัน 

	 ระยะที่หนึ่งของการคลอด มารดาจะมีความ

ปวดจากการขาดออกซิเจนของกล้ามเน้ือมดลูก การ     

ยืดขยายของปากมดลูก กล้ามเนื้อพื้นเชิงกราน ฝีเย็บ 

และจากแรงกดดันของส่วนน�ำของทารกต่อปากมดลูก 

ช่องคลอด บางส่วนของท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ 

และทวารหนกั (มณภีรณ์ โสมานุสรณ์, 2556) โดยท่ัวไป

จะมีระยะเวลานานประมาณ 8-24 ชั่วโมงในครรภ์แรก 

เฉลีย่ 12 ชัว่โมง และ 4-12 ชัว่โมง  ในครรภ์หลงั เฉลีย่ 6 

ช่ัวโมง (วรีวรรณ ภาษาประเทศ, เพญ็พตัร์ ลกูอินทร์และ

สิตานันท์ ศรีใจวงศ์, 2556) ซึ่งนับว่าเป็นระยะที่นาน

ทีส่ดุเมือ่เทยีบกับระยะอ่ืน ๆ  ของการคลอด จงึเป็นระยะ

ที่มารดาส่วนหนึ่งหมดความอดทน และไม่ต้องการให้

เกิดความปวดอีก เกิดความกลัวในการคลอดโดยวิธี

ธรรมชาติ น�ำไปสู่ความต้องการผ่าตัดคลอดเด็กออก

ทางหน้าท้อง ซึ่งจากการวิจัยในมารดา 329 รายพบว่า

ความกลัวการคลอดท�ำให้มารดาต้องการได้รับการ

ผ่าท้องคลอดสงู (Melender, 2002 อ้างใน ศศธิร พมุดวง, 

2553) และไม่ให้ความร่วมมือในการให้การดูแลรักษา

ในการช่วยคลอดธรรมชาติ ความปวดของมารดาระยะ

คลอดเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน ชนิดที่เรียกว่า

ความปวดนอซิเซพทีฟ (nociceptive pain) ซึ่งบ่งบอก

ว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยา โดย

สาเหตุเกิดจากการกระตุ้นของประสาทรับรู้ความปวด

ในเนื้อเยื่อที่มีการบาดเจ็บจากการขยายตัวและการ

บบีรัดตวัของมดลกู ผู้ป่วยมกับรรยายลกัษณะความปวด

ว่า ปวดเหมอืนมดีบาด (sharp) ปวดตุ๊บ ๆ  (throbbing) 

หรอืปวดแบบตือ้ ๆ  (aching) ผูป่้วยจะช้ีต�ำแหน่งทีป่วด

ได้ การจัดการความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด
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ท�ำได้หลายวิธีท้ังโดยวิธีการที่ไม่ใช้ยา และการใช้ยา ซึ่ง

จะขึน้อยูก่บัระดบัความปวดของมารดาระยะคลอดและ

ความต้องการของแต่ละบคุคล การปล่อยให้มารดาระยะ

คลอดทนทุกข์ทรมานจากความปวดเป็นเวลานาน จะมี

ผลเสียตามมาหลายประการ เช่น ความเครียด  ที่จะส่ง

ผลท�ำให้ทารกอาจมีภาวะการขาดออกซิเจนได้  (ธีระ 

ทองสง, 2555) ดังนั้นพยาบาลและผดุงครรภ์ที่ปฏิบัติ

งานเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการกลุ่มนี้จึงควรมีความรู้เกี่ยว

กบัความปวด โดยเฉพาะอย่างยิง่ความปวดในระยะที ่1 

ของการคลอด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า 

มีการศึกษาและรายงานเกี่ยวกับการจัดการความปวด

โดยไม่ใช้ยาอยู่หลายวิธี เช่น การลูบหน้าท้อง การนวด 

การฟังดนตรีและการกดจุด เป็นต้น  ผลการศึกษาพบ

ว่าวิธีการต่าง ๆ เหล่านี้ช่วยให้มารดามีความปวดขณะ

คลอดลดลง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการจัดการ

ความปวดโดยการใช้ยาแก้ปวด ซ่ึงในทางปฏิบตับิางครัง้

แพทย์อาจพจิารณาให้ยาแก้ปวดแก่มารดาคลอดได้หาก

จ�ำเป็น บทความนี้ผู้เขียนได้ศึกษารวบรวมวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง โดยมีเป้าหมายให้พยาบาลและผดุงครรภ์

ผูดู้แลมารดาทีม่คีวามปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด

ใช้ความรู้เพื่อความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกความปวดใน

ระยะคลอด ตลอดจนการประเมินความปวดโดยใช้

เครื่องมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสม สามารถ

แยกแยะความปวดที่เป็น การเจ็บครรภ์เตือนและเจ็บ

ครรภ์จรงิได้แม่นย�ำ และมีความรูป้ระยุกต์ใช้เพ่ือจัดการ

ความปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดด้วยการใช้ยา

แก้ปวดและวธิอีืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ยาได้อย่างมปีระสิทธิภาพต่อไป

กลไกความปวดในระยะคลอด

	 ความปวดในระยะคลอดเป็นอาการส�ำคัญที่

บ่งชีว่้าร่างกายของมารดาคลอดมกีารเปลีย่นแปลงและ

เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการคลอด ซึ่งได้กล่าวน�ำมา

ไว้ในตอนต้นว่าสามารถแบ่งระยะคลอดได้เป็น 4 ระยะ

นั้น ระยะที่หนึ่งของการคลอดเป็นระยะที่มีความส�ำคัญ

ที่สุดเพราะอาการปวดจะเป็นสัญญาณบ่งช้ีให้มารดา

เตรียมความพร้อมเข้าสู่การคลอดระยะต่อๆ มา

	 สมาคมความปวดนานาชาติ (The International 

Association for the Study of Pain: IASP) ได้ให้

ความหมายความปวดไว้ว่า คือ ประสบการณ์ด้านการ

รับรู ้และอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค์อันเกิดเนื่องจาก

เนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บหรือการถูกอธิบายรูปแบบการ

บาดเจ็บ (IASP, 2004 as cited in Hughes, 2008) 

ดังนั้นความปวดในระยะคลอด จึงหมายถึง การรับรู้ถึง

ความรูส้กึไม่สขุสบายทีม่ารดาระยะคลอดไม่ต้องการให้

เกิดขึ้น แต่อาจไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากมีการ

บาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่เ ก่ียวข้องกับการคลอด คือ 

กล้ามเน้ือมดลูกเกิดการยืดขยายและหดรัดตัว บีบรัด

เป็นพกัๆ ท�ำให้เนือ้เยือ่บริเวณรอบๆ เกดิการขาดเลือด

ช่ัวขณะ ความปวดที่เกิดขึ้นนี้ จะหายไปเมื่อการคลอด

สิ้นสุดลง

	 กลไกความปวดในระยะคลอดยังไม่ทราบ

สาเหตุแน่ชัดแต่มีหลายทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธ์

เชื่อมโยงถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับมารดา ทารก 

และรก น�ำไปสู่การหดรัดตัวของมดลูกที่เกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนือ่งจนกระทัง่การคลอดเสรจ็สิน้ สมบรูณ์ โดยมณภีรณ์ 

โสมานุสรณ์ (2554) และวีรวรรณ ภาษาประเทศ และ

คณะ (2556) ได้ท�ำการศกึษาค้นคว้าเอกสาร ต�ำรา แล้ว

สรุปแต่ละทฤษฎี โดยอธิบายได้พอสังเขปดังนี้ 

	 1.	 ทฤษฎีการยืดขยายของมดลูก (Uterine 

stretch theory) เมื่อครรภ์ครบก�ำหนด มดลูกจะยืด

ถึงขีดสุดจนไม่สามารถยืดขยายต่อไปได้อีก จะเกิด

ขบวนการท�ำให้มกีารท�ำงานประสานกนัของมดลกูส่วน

บนและส่วนล่าง เรียกว่า การเกิด depolarization ท�ำให้

กระตุ้นมดลูกหดรัดตัว

	 2.	 ทฤษฎีการกระตุ ้นฮอร์โมนออกซิโทซิน 

(Oxytocin stimulation theory)  เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น 
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มดลกูจะไวต่อการกระตุน้จาก oxytocin มากขึน้ และใน

ช่วงระยะท้ายของการต้ังครรภ์ oxytocin เพ่ิมข้ึนและเพิม่

สูงสุดระยะที่ 2 ของการคลอด ท�ำให้มดลูกหดรัดตัว

	 3.	 ทฤษฎีการขาดฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน  

(Progesterone withdrawal theory) ฮอร์โมน progesterone 

มีฤทธิ์ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก โดยไปขัดขวาง

การน�ำกระแสประสาทกล้ามเนือ้มดลกู ในระยะใกล้คลอด 

progesterone ลดลงท�ำให้มดลูกหดรัดตัว

	 4.	 ทฤษฎีการกระตุ ้นฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(Estrogen stimulation theory)  เมื่อครรภ์ครบก�ำหนด 

estrogen เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้โซเดียมภายในเซล์สูงกว่า

โพแทสเซียมจึงเกิดการส่งผ่านของกระแสไฟฟ้าใน

กล้ามเนื้อมดลูก ท�ำให้มดลูกหดรัดตัวและเพิ่มการ

สังเคราะห์ prostaglandin

	 5.	 ทฤษฎีการกระตุน้ฮอร์โมนพรอสตาเกนดิน 

(Prostaglandin theory) ระยะใกล้คลอดฮอร์โมน 

prostaglandin เพ่ิมสูง โดยต่อมหมวกไตจะหลั่งสาร

กระตุ้นเยื่อหุ้มทารกชั้น chorion และ  amnion หลั่งสาร 

prostaglandin ท�ำให้มดลูกหดรัดตัว

	 6.	 ทฤษฎฮีอร์โมนคอร์ตซิอลของทารก (Fetal 

cortisol theory) เมือ่ทารกในครรภ์โตเตม็ท่ี adrenocor-

ticotropic hormone จะกระตุ ้นต่อมหมวกไตให้

สร้าง cortisol มากขึ้น มีฤทธิ์ท�ำให้รกผลิตฮอร์โมน 

progesterone ช้าลง แต่ไปกระตุ้นฮอร์โมน prostaglandin 

มีผลให้มดลูกหดรัดตัว

	 7.	 ทฤษฎีความดัน (Pressure theory) การ

เคลือ่นต�ำ่ของส่วนน�ำของทารกจะกระตุน้ตวัรบัรูค้วามดัน

ที่บริเวณมดลูกส่วนล่าง ส่งสัญญาณไปที่ต่อมใต้สมอง

ให้หลั่ง oxytocin ท�ำให้มดลูกหดรัดตัว

	 8.	 ทฤษฎีอายขุองรก (Placental aging theory)  

หลังอายุครรภ์ 40 สัปดาห์ การไหลเวียนเลือดบริเวณ

รกลดลง ท�ำให้รกเสื่อม และผลิต progesterone ลดลง

	 9.	ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงอัตราส่วนระหว่าง 

estrogen/progesterone (Changes in the estrogen/

progesterone ratio)  ระยะต้นๆ ของการต้ังครรภ์มี 

progesterone มาก กระตุ้น beta-receptor ท�ำให้มดลูก

คลายตวั ระยะท้ายของการตัง้ครรภ์ estrogen เพิม่สงูขึน้ 

กระตุ้น alpha-receptor ท�ำให้มดลูกหดรัดตัว

	 ทฤษฎีต่าง ๆ ดังกล่าว สามารถร่วมกันอธิบาย

ปรากฏการณ์ความปวดที่เกิดขึ้นแก่มารดาท่ีมาเข้า

รับบริการการคลอด ทั้งนี้พยาบาลและบุคลากรที่

เกี่ยวข้อง จะต้องมีความรู้และทักษะในการประเมิน

ความปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งความปวดในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอด โดยต้องสามารถจ�ำแนกความปวดทีเ่ป็น

อาการ “เจ็บครรภ์เตือน” (ปวดไม่รุนแรง เกิดขึ้นไม่

สม�่ำเสมอ ปวดเฉพาะบริเวณหน้าท้องอาการปวดไม่

สัมพนัธ์กับการหดรดัตวัของกล้ามเนือ้มดลูก ไม่มมีกูเลือด

ออกทางช่องคลอด ต�ำแหน่งของปากมดลูกอยู่ด้านหลัง) 

และ “เจ็บครรภ์จริง”  (ปวดบริเวณด้านหลังร้าวไป

หน้าท้องและต้นขาทั้งสองข้าง อาการปวดสัมพันธ์

กบัการหดรดัตวัของมดลกู มดลกูจะหดรดัตวัสม�ำ่เสมอ

เกิดขึ้นทุก 10-15 นาที และถ่ีขึ้น มีมูกปนเลือดออก

ทางช่องคลอด ต�ำแหน่งของปากมดลูกอยู่ด้านหน้า) 

(วีรวรรณ ภาษาประเทศ และคณะ, 2256; สุกัญญา 

ปรสิญัญกุล และนันทพร แสนศริพินัธ์, 2553) ได้อีกด้วย 

ซึ่งความปวดระยะคลอดไม่ว่าจะอธิบายด้วยกลไกตาม

ทฤษฎใีดข้างต้น สิง่หนึง่ทีเ่กดิข้ึนร่วมกนัคอื การมสีิง่เร้า

ความปวด (noxious stimuli) คือ การบีบรัดตัว

ของมดลูกเป็นตัวเริ่มต้นของเส้นทางส่งผ่านกระแส

ความปวด (pain pathway) 

การประเมินความปวด

	 การประเมินความปวดมารดาที่มาคลอดบุตร

แต่ละคนจะมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับประสบการณ์

ที่เก่ียวข้องกับการคลอดและความปวดที่เคยมีมาก่อน 

และปัจจยัอ่ืนๆ อีกหลายประการ ดังนัน้การการประเมนิ

ความปวดในระยะคลอด พยาบาลและผดุงครรภ์  

จึงควรให้ความส�ำคัญกับการประเมินความปวดให้
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ครอบคลุมทั้งจากการตรวจร่างกาย และจากการ

สอบถาม   โดยมีรายละเอียดดังนี้ (Murdaugh, 2008)

	 1.	 การตรวจทางร่างกาย (Physical examina-

tion) ข้อมูลจาการตรวจร่างกาย เป็นข้อมูลส�ำคัญ

ช่วยบ่งชีว่้า ขณะนีร่้างกายของมารดา เข้าสูร่ะยะท่ี 1 ของ

การคลอดโดยแท้จริงแล้วหรือไม่ การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาที่ส�ำคัญในระยะท่ี 1 ของการคลอด ประเมิน

ได้จากระยะการหดรัดตัวของมดลูก (duration of 

contraction) ระยะพัก (resting period) และระยะห่าง

ของการหดรัดตัว (interval of contraction) ความถี่ของ

การหดรัดตวั (frequency of contraction) และความแรง

ของการหดรัดตัว (intensity or severity)  โดยแบ่ง

ความรุนแรงเป็น 4 ระดับ ระดับน้อย (mild or +) ระดับ

ปลานกลาง (moderate or ++) ระดบัมาก (high or +++) 

ระดับมากผิดปกติ (tetanic contraction or ++++)  การ

เกิดรอยต่อระหว่างส่วนบนและส่วนล่างของมดลูก 

นอกจากนีย้งัประเมนิความสัน้บางและการเปิดขยายของ

ปากมดลกู การเปลีย่นแปลงของมกู และการเปลีย่นแปลง

ภายในน�ำ้คร�ำ่ เป็นต้น (วรีวรรณ ภาษาประเทศ และคณะ, 

2256) การตรวจร่างกาย อาจพบการเปลีย่นแปลงอืน่ๆ 

ที่บ่งชี้ว่ามารดาระยะคลอด มีความปวด และความปวด

อาจรุนแรงขึ้น เช่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 

เหงื่อออกมาก หน้าซีดและอาการคลื่นไส้ เป็นต้น

	 2.	 ประวตักิารใช้ยา (Medical history) จะเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานส�ำคัญ ทีจ่ะต้องใช้ประกอบในการตัดสนิใจ

เลอืกวธิกีารจดัการความปวด โดยเฉพาะอย่างยิง่การใช้

ยาแก้ปวดได้อย่างเหมาะสมต่อไป

	 3.	 เครือ่งมอืในการประเมนิ (Pain assessment 

tools) เป็นสิ่งที่จะช่วยในการสื่อสารได้ดี ดังนี้

		  3.1	 การให ้วาดภาพลงในต�ำแหน ่งที่

เจ็บปวด (Anatomic drawing)

		  3.2	 การใช้ระดับการวัดความเจ็บปวด 

(Visual scale) ซึ่งอาจจะเป็น ตัวเลข หรือรูปหน้าคนได้ 

อาทิ เช่น การบอกความรู้สึกเป็นตัวเลข (numerical 

rating scales : NRS) และเฟเชยีล สเกลส (facial scales) 

เป็นการใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

ที่มา:  Wong, DL., Hockenberry-Eaton, M., Wilson, D., Winkelstein, ML., Ahmann, E., & DiVito-Thomas, 

PA. (1999). Whaley and Wong’s Nursing Care of Infants and Children. 6 th ed. St. Louis: Mosby. p. 1153. 

		  3.3 Questionnaires การตั้งค�ำถาม โดย

ประกอบด้วยค�ำต่อไปนี้  “PQRST” โดย P = Palliative 

การตั้งค�ำถามส่ิงที่จะท�ำให้ความเจ็บปวดลดลง Q = 

Quality การอธิบายคุณลักษณะของการเจ็บปวด เช่น

ปวดเหมือนมีดบาด (sharp)  R = Region/radiation 

การบอกต�ำแหน่งของการปวดได้ S = severity บอกระดบั

ความรุนแรงของการเจ็บปวดได้ และ T = temporal 

(time-related factors) บอกระยะเวลาปวดได้ว่าใช้เวลา

เท่าไรแล้วช่วงที่ระยะเวลาเจ็บปวดได้จัดการความ

เจ็บปวดของตนอย่างไร
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	 การประเมนิความเจบ็ปวดมีหลายวิธ ีแต่ละวธิี

มีความเหมาะสมกับมารดาที่แตกต่างกัน ดังนั้น 

พยาบาลควรจะเลือกใช้วิธีที่จะสามารถประเมินความ

เจ็บปวดมารดาเฉพาะรายได้อย่างเหมาะสมเพื่อท่ีเป็น

ข้อมูลในการจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวด

มารดาระยะที่หนึ่งของการคลอด

	 หลังจากที่ได้ประเมินความปวดแล้ว พยาบาล

จะเป็นบคุคลทีส่�ำคญัอย่างยิง่ในการช่วยบรรเทาความปวด

ของมารดาคลอดบุตร ทุกวันนี้ ผู ้หญิงสามารถเลือก

การจัดการความปวดของตนอย่างปลอดภัยโดยวิธีการ

ไม่ใช้ยาและการใช้ยาในระยะท่ีปวดคลอดและคลอดได้ 

ซึ่งแต่ละวิธีข้ึนอยู่กับความแตกต่างของแต่ละบุคคล 

(Ricci, 2013: p = 433) ผู้เขียนจึงได้น�ำผลงานวิจัยใน

แต่ละวิธีเพื่อเป็นข้อมูลในการสนับสนุนแนวทางแต่ละ

วิธีได้ชัดเจนย่ิงข้ึน  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอดมีอยู่ 2 แนวทางหลัก คือ

	 1.	การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ ยา 

(Nonpharmacologic pain management) 

	 การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา มีหลาย

วธีิซึง่แต่ละวธิจีะเหมาะกบัมารดาคลอดบตุรแตกต่างกนั

บางครั้งมารดาคลอดบุตรอาจจะเลือกวิธีที่ใช้มากกว่า

หนึ่งวิธี เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้

ยาท่ีมีการกล่าวถึงและน�ำมาปฏิบัติบ่อยคร้ัง มี 4 วิธี 

ดังต่อไปนี้ (Murray, James, & Nelson, 2012) 

		  1.1	 การผ่อนคลาย (Relaxation) การ

ผ่อนคลายเป็นวธิท่ีีท�ำให้มารดาทนต่อความปวดได้มากขึน้

ขณะทีท่ารกมกีารเคลือ่นลงต�ำ่ของส่วนน�ำมากข้ึน ทารก

ได้รับออกซิเจนมากขึ้น ซึ่งเทคนิคที่ใช้คือ 

			   1.1.1 การจัดสิ่งแวดล้อมให้ได้รับ

ความสะดวกสบาย (Environmental comfort) โดยการ

ปรับอุณหภูมิห้อง เสียงที่เหมาะสม บางครั้งดนตรีและ

โทรทัศน์อาจจะมีผลต่อมารดาคลอดบุตรได้ ซึ่งมีงาน

วิจัยทีใช้ผลของดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อ

ความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะที่ 1 ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก พบว่า 

กลุม่ผูท้ดลอง 32 รายมคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการ

เผชญิความเจบ็ปวดสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั 

(นนัธดิา วดัยิม้, เอมพร รตนิธรฒ, วรรณา พาหวุฒันกร 

และ เอกชัย โควาวิสารัช, 2557) ดังนั้นการใช้ดนตรีมี

ผลบรรเทาความปวด

			   1.1.2 การจดัการความสขุสบายทัว่ไป 

(General comfort) เช่น การที่ไม่ให้ผู้ป่วยนอนเตียงท่ี

เปียกน�้ำคร�่ำ จัดอุณหภูมิห้องไม่ให้ร้อนเกินไป รวมถึง

ความสุขสบายในการจัดท่าต่างๆ ได้มีงานวิจัยมารดา

ระยะคลอดเลือกการจัดท่าต่างๆ ขณะเจ็บครรภ์คลอด 

โดยการศึกษามารดาคลอดในประเทศอิตาลี จ�ำนวน 

225 คน พบว่า เมื่อให้มารดาระยะคลอดเลือกการ

บรรเทาปวดโดยการเลือกท่าความสุขสบายในการ

บรรเทาปวดด้วยตนเอง มารดาระยะคลอดจ�ำนวน 156  คน 

หลังจากอยู่ในท่าที่มารดาเลือกเองมีความบรรเทาปวด

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (Gizzo, Gangi, et al, 2014).

			   1.1.3 การลดความวิตกกังวลและ

ความกลัว (Reducing anxiety and fear) โดยพยาบาล

จะเป็นผู้ให้ข้อมูลความรู้แก่มารดาคลอดบุตร ซึ่งมีงาน

วิจัยที่ใช้ผลของโปรแกรมใหความรูและการชวยเหลือ

ของญาติตอความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตก-

กังวลของผูคลอดครรภแรก ในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด พบว่ากลุมทดลอง 15 คน หลังจากให้โปรแกรม

ความรู ้แล้วประเมินกลุ มทดลองจะมีความเจ็บปวด 

ความกลัว และความวิตกกังวลตํ่ากวากลุ มควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญ (สรอย อนุสรณธีรกุล และปราณิสา 

กิตติปฤษฎา, 2557) 

		  1.2	 การกระตุน้สมัผสัทางผวิหนงั (Cuta-

neous stimulation) 

			   1.2.1 การนวดด้วยตนเอง (Self 
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-massage) โดยมารดาคลอดบตุรสามารถนวดโดยหมุน

เป็นวงกลมที่หน้าท้อง หรือนวดตนเองบริเวณแขนและ

ขา เป็นต้น

			   1.2.2 การนวดโดยผู้ดูแล (Massage 

by others) อาจจะเป็นสามีหรือคนในครอบครัวนวดให้

บริเวณที่มารดาคลอดบุตรปวด ซ่ึงมีงานวิจัยท่ีศึกษา

ผลของการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดกับความ

วติกกงัวลในระยะคลอด พบว่า กลุม่ทดลอง 30 คนท่ีได้รบั

การนวดจากสามทีีไ่ด้รบัการสอนตามโปรแกรมสามารถ

ส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสม

และสามารถลดระดบัความวิตกกงัวลจากการเจบ็ครรภ์

ผู ้คลอดพึงพอใจต่อการนวดและความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอดอยู่ในระดับดีมาก (Mei-Yueh 

Chang, Shin-Yaw Wang and Chung-Hey Chen, 

2002 อ้างใน สินีนาฏ หงษ์ระนัยและอรุณี พึ่งแพง, 

2554)

			   1.2.3 การนวดกดจดุ (Acupressure) 

เป็นการนวดที่ประยุกต์น�ำการนวดมาเน้นเฉพาะที่ โดย

จะใช้มอืหรือเครือ่งมอืช่วยกไ็ด้ ซ่ึงมีงานวิจยัในการนวด

กดจุดโดยท�ำในกลุม่ทดลอง 150 คน พบว่ากลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้รบัการกดจดุมคีะแนนความเจ็บปวดลดลงมากท่ีสดุ 

(Ue Lin Chung, Li Chiao Hung, Su Chen Kuo and 

Chun Liang Huang, 2003 อ้างใน สินีนาฏ หงษ์ระนัย

และอรุณี พึ่งแพง, 2554) 

		  1.3 	 การกระตุน้ด้านจติใจ (Mental stimula-

tion) 

			   1.3.1 การจินตภาพ  (Imagery) ท�ำให้

มารดาคลอดบตุรผ่อนคลาย มผีลงานวจิยัศกึษาโปรแกรม

เตรียมคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสรต้ังแต่ทารก

นอนอยู่ในครรภ์ต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์

แรก พบว่า  ผู ้คลอดในกลุ่มทดลอง 30 คนที่ได้รับ

โปรแกรม เตรียมคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสร

ตั้งแต่ทารกนอนอยู่ในครรภ์มีระดับความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Sattamai, 

2011) 

			   1.3.2 การเพ่งจดุสนใจ (Focal point) 

โดยอาจจะใช้วิธีการหลับตาทั้งสองข้างและอยู่ในสมาธิ 

ใช้วิธีการมองรูปภาพที่ช่วยให้ผ่อนคลาย จัดห้องให้มี

บรรยากาศทีจ่ะให้มารดาคลอดบตุรได้เพ่งมองรปูภาพ

ได้อย่างสงบ

			   1.3.2 การใช้น�ำ้บ�ำบดั (Hydrotherapy) 

เป็นการช่วยในการผ่อนคลายโดยจะให้มารดาแช่ในน�้ำ

ธรรมดาหรอืน�ำ้อุน่มงีานวจิยัได้ศกึษาเรือ่งผลการใช้น�ำ้

บ�ำบัดต่อความวิตกกังวล ความปวด การตอบสนอง

ระบบประสาท และกลไกการหดรัดตัวของมดลูก โดย

ให้มารดาระยะที่หนึ่งของการคลอดจ�ำนวน 11 ราย 

แช่ในน�้ำอุ่น เป็นเวลาหนึ่งชั่วโมง พบว่ามารดามีอาการ

ผ่อนคลาย สบาย ช่วยทุเลาอาการปวด การไหลเวียน

โลหิตดีข้ึน มีการหลั่งของฮอร์โมน oxytocin มากข้ึน 

(Benfield, Hortobágyi, 2010)  

		  1.4	 การหายใจ (Breathing) 

		  การหายใจเป ็นเทคนิคที่ใช ้ได ้ทั้งการ

บรรเทาการปวดโดยไม่ใช้ยาและใช้ยา ซึ่งการหายใจจะ

เริม่ต้นด้วยการหายใจแบบ Cleansing breath จะเป็นการ

หายใจเข้าลกึๆ แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก เป็นการ

หายใจที่เร่ิมต้นและจบขบวนการหายใจในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอด วิธีการหายใจมี ดังนี้ 1) การหายใจ

แบบช้า (Slow deep chest breathing) ในระยะปากมดลกู

เปิดไม่เกิน 3 ซม. โดยหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ นับ 1-4 

แล้วหายใจออกทางปากช้าๆ นับ 1-5  2) การหายใจ

แบบเร็ว ตื้น และเบา (Shallow accelerant decelerated 

breathing) ในระยะปากมดลกูเปิด 4-7 ซม.  ขณะมดลกู

เริม่หดรดัตวัให้หายใจแบบช้าก่อน เมือ่มดลกูหดรดัตวั

เต็มที่จึงเปลี่ยนเป็นการหายใจแบบเร็ว ตื้น และเบาจน

มดลูกคลายตัวจึงกลับไปเป็นแบบช้า  3) การหายใจ

แบบเร็ว ตื้น เบา และเป่าออก (Shallow breathing with 
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forced blowing out) ในระยะปากมดลกูเปิด 8-10 ซม. 

โดยการหายใจเข้าออกทางปากตืน้ๆ เรว็ๆ เบาๆ 4 ครัง้ 

ติดต่อกันแล้วเป่าลมออกปาก 1 ครั้ง  

		  มีงานวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการบรรเทาความเจ็บปวดของผู้คลอด

ครรภ์แรกในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ด้วยวธิกีารควบคมุ

การหายใจกับวิธีการอยู่ในท่าที่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่าง

เป็นหญิงตัง้ครรภ์ครรภ์แรกท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ท่ีมา

รบับรกิารฝากครรภ์และคลอดทีห้่องคลอดของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 30 คน ผลการวิจัย

พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

โดยรวมหลังให้การพยาบาลด้วย วิธีการควบคุมการ

หายใจและวิธีการอยู่ในท่าที่เหมาะสม สูงกว่าก่อนให้ 

การพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ทิพวรรณ 

ลิ้มประไพพงษ์, นริชชญา หาดแก้ว, และจันทรมาศ 

เสาวรส, 2557).

	 2.	การบรรเทาความเจ็บปวดโดยใช้ยา 

(Pharmacologic pain management)

	 การบรรเทาความเจ็บปวดโดยใช้ยาจะเป็น

ทางเลือกหนึ่งที่สูติแพทย์พิจารณาจ�ำเป็นต้องให้เพื่อ

ไม่ให้ความเจบ็ปวดมีผลต่อการรบกวนการส่งออกซิเจน

ไปยังทารก มารดามีภาวะเครียด หรือพิจารณาจากการ

บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาแล้วไม่สามารถ

บรรเทาลดลงได้ มารดาไม่ให้ความร่วมมือ สูติแพทย์

จะพจิารณาให้ยาบรรเทาปวดทีม่ผีลข้างเคยีงต่อมารดา

ทารกให้น้อยทีสุ่ด ยาบรรเทาปวด เช่น ยาระงับปวดและ

ยากล่อมประสาท จะมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มารดา

คลอดบุตรอาจมีอาการสะลึมสะลือท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ

พลดัตกหกล้ม อาจมกีารคลืน่ไส้อาเจยีน ส�ำลกัเศษอาหาร 

และอ่อนเพลียจนหมดแรงเบ่ง อีกท้ังยาแก้ปวดอาจ

มผีลต่อการหดรดัตวัของมดลูกหรอืแรงเบ่ง ส่งผลท�ำให้

การเจ็บครรภ์เนิน่นานและเกดิภาวะตกเลอืดหลังคลอด 

เปน็ต้น

	 ดังนั้น จะต้องมีการเตรยีมความพร้อมในการ

แก้ไขภาวะฉุกเฉินหลังการให้ยาบรรเทาปวดเป็นทีม

บริหารสหสาขาวิชาชีพตลอดเวลา มีความพร้อมในการ

ท�ำการฟื้นคืนชีพ  (Cardiopulmonary resuscitation) 

และยาท่ีออกฤทธิ์ในการแก้ยาของแต่ละตัว  การให้ยา

ระงับปวดมีด้วยกันหลายวิธีดังนี้ (ธีระ ทองสง, 2555) 

การให้ยาระงับปวดและยากล่อมประสาท (analgesics 

& sedatives) การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะบริเวณ 

(regional anesthesia)  การดมยาสลบ (general 

anesthesia) และวธิอีืน่ๆ เช่น การฝังเขม็ (acupuncture) 

เป็นต้น ในทีน่ีจ้ะกล่าวถึงวธีิให้ยาระงับปวดทีน่ยิม ได้แก่ 

การให้ยาระงับปวดและยากล่อมประสาท และ การให้

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะบริเวณ โดยแต่ละวิธีที่นิยมใช้

ทั่วไปจะระบุการพยาบาลและงานวิจัยที่สนับสนุน ดังนี้

		  2.1	 การให้ยาระงับปวดและยากล่อมประสาท 

(analgesics & sedatives)

		  ยาที่นิยมใช้คือ meperidine (pethidine) 

ใช้ร่วมกับ promethazine (phenergan) ยา meperidine 

มีระยะครึ่งชีวิต 2.5-3 ชั่วโมง ขนาดที่ใช้ 50-100 mg. 

ฉีดเข้ากล้าม ซ�้ำได้ทุก 2-4 ชั่วโมง ยาจะออกฤทธิ์สูงสุด

หลังฉีด 45 นาที ขนาดที่ใช ้  25-50 mg. ฉีดเข ้า

หลอดเลอืดด�ำ ซ�ำ้ได้ทกุ 1-2 ชัว่โมง ยาจะออกฤทธิส์งูสดุ

หลังฉีด 5 นาที ส�ำหรับยา promethazine ขนาดที่ใช้ 

25 mg. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือเข้าหลอดเลือดด�ำได้ เพื่อ

แก้ฤทธิ์การคล่ืนไส้ อาเจียน จาก meperidine ส่วน 

morphine ไม่นิยมใช้เพราะกดการหายใจทารกและ

ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  Meperidine จะมีฤทธิ์ใน

การกดศูนย์หายใจทารกโดยตรง จะมียาแก้ฤทธิ์กันคือ 

ยา naloxone hydrochloride (Narcan) ขนาดที่ให้ 0.1 

mg/kg ฉีดเข้า umbilical vein ยาออกฤทธิ์ 2 นาที นาน 

30 นาที ซ�้ำได้ 3-5 นาที บางครั้งฉีดที่ต้นขาทารกได้ 

(ธีระ ทองสง, 2555)

		  2.2	 การให้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะบรเิวณ 

(regional anesthesia)  
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		  วิธีที่นิยม คือ spinal block และ epidural 

block  หลกัการเตรียมเครือ่งมือ เตรยีมมารดาคลอด จะ

ท�ำคล้ายๆ กัน แต่ต่างกันที่ต�ำแหน่งการฉีด การท�ำ 

spinal block ฉีดยาที่ subarachnoid space การท�ำ 

epidural block จะฉีดที่  epidural หรือ peridural space 

ข้อห้ามในการท�ำจะเหมือนกันคือ ห้ามท�ำในมารดา

คลอดทีม่ภีาวะตกเลอืดมาก การไหลเวียนเลือดท่ีรกไม่ดี 

มีโรคเกี่ยวกับระบบประสาทส่วนกลาง มีประวัติ 

neuropathies หลังท�ำมารดามีภาวะเลือดออกง่ายและมี

ภาวะติดเชื้อ เป็นต้น ส่วนการท�ำ epidural block  จะมี

ข้อดีกว่า spinal block คือท�ำแบบต่อเนื่องได้ สามารถ

คมุระยะเวลาชาได้ดกีว่า เกดิความดนัโลหติต�ำ่น้อยกว่า 

ความรุนแรงน้อยกว่า ไม่มีอาการปวดศีรษะหลังท�ำ 

ไม่เกิด arachnoiditis chemical meningitis จากรายงาน

วิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความปวด การบรรเทาความปวด 

โดยการซักถามประสบการณ์ พบว่ามารดาคลอดบุตร 

จ�ำนวน 890 คน มีประสบการความปวดและสามารถ

จัดการความปวดได้ 72% โดยวิธีการจัดการความปวด

น้ัน คือ การร้องขอให้ท�ำ epidural block 84% (Kangasc, 

1994).

บทสรุป

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การจัดการความปวดมีได้

หลายวธิ ีไม่ว่าจะเป็นการใช้ยา และไม่ใช้ยา ขึน้อยู่กบัตวั

ของมารดาเอง ประสบการณ์การรับรู้ และความทนต่อ

ความเจบ็ปวดไม่เหมอืนกนั ซึง่มงีานวจิยัทีส่นบัสนนุการ

จัดการความปวดในรูปแบบต่างๆ ท�ำให้มารดาคลอด

บุตรมีทางเลือก โดยจะเริ่มจากการบรรเทาอาการปวด

โดยไม่ใช้ยาก่อนหากไม่ได้ผลหรือมารดาไม่ให้ความ

ร่วมมอื จงึจะเปลีย่นแนวทางในการดแูลรกัษามารดามา

เป็นการบรรเทาอาการปวดด้วยการใช้ยาเป็นทางเลือก 

อันจะเป็นแนวทางในการแนะน�ำมารดาคลอดบุตร 

ตลอดจนผู ้ให ้การดูแลได้รับข้อมูลในการจัดการ

ความปวดได้ ท�ำให้ลดภาวะเครยีดในระยะคลอด มารดา

มีประสบการณ์ที่ดีในการคลอดบุตร พร้อมทั้งเป็น

แนวทางในการประเมนิมารดาและจดัการความปวดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไป

	 ความปวด และการจัดการความปวด มารดา

ระยะทีห่นึง่ของการคลอด โดยการไม่ใช้ยา และการใช้ยา 

ซึ่งมีงานวิจัยมาสนับสนุนทั้งสองแบบเป็นทางเลือกให้

มารดามีส่วนร่วมในการจัดการความปวดให้เหมาะสม

กับตนเองที่จะต ้องสอดคล ้องกับแนวทางรักษา

สูติแพทย์อย่างปลอดภัย พยาบาลจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องทราบแนวทางการบรรเทาการปวดในการพยาบาล

ระยะที่หนึ่งของการคลอดเป็นอย่างดีในการจัดการ

ความปวดเพื่อให้เหมาะสมกับมารดาระยะที่หนึ่งของ

การคลอดแต่ละบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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