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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การจัดการความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูผลลัพธการคลอดท่ีดี 

ชวยสงเสรมิสมัพนัธภาพระหวางมารดาทารก บทความนีม้วีตัถุประสงคเพือ่นําเสนอ ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดในระยะคลอด ทฤษฎีความเจ็บปวดระยะคลอด และการจัดการความเจ็บปวด

ในระยะท่ี 1 ของการคลอดโดยไมใชยา

คําสําคัญ: การจัดการความเจ็บปวด ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด การจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยา

Abstract
 Pain management during the 1st stage of labor is an important factor that infl uences birth outcomes 

and maternal-infant attachment/bonding. This academic article presents pain during labor, factors effecting 

pain, theory of labor pain, and update on non-pharmaceutical pain management in the 1st stage of labor.

keywords: pain management, pain in the 1st stage of labor, non-pharmaceutical pain management

º·¹íÒ 
 ผูหญิงกวารอยละ 60 รายงานวาการเจ็บ

ครรภคลอดเปนความเจ็บปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดในชีวิต1 

ความเจ็บปวดที่รุนแรงและความกังวลขณะเจ็บครรภ

คลอด สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

และตอมไรทอ มีการเพิ่มขึ้นของ epinephrine, nore-

pinephrine, cortisol ทําใหมดลูกหดรัดตัวนอยลงและ

ไมสม่ําเสมอ ความรุนแรงในการหดรัดตัวลดลง และ

ยงัเพิม่ปรมิาณเลือดทีอ่อกจากหัวใจ ทาํใหหวัใจทํางาน

หนักขึ้น2 ความเจ็บปวดที่ควบคุมไมไดนี้ เปนปจจัย

สาํคญัทีท่าํใหระดบัของ catecholamines เพ่ิมขึน้ ทาํให

เลือดไปเล้ียงมดลูกลดลงรอยละ 35-70 สงผลให

มดลูกหดรัดตัวและตึงตัวมากเกินไป การแลกเปล่ียน

ของออกซิเจนไมดี ทารกเกิดภาวะ fetal distress การ

เปดขยายของปากมดลูกลาชา การคลอดยาวนานขึ้น3-4 

เมื่อการคลอดยาวนานขึ้น ความเจ็บปวดมากขึ้น ยิ่ง

ทําใหผูคลอดกลัวมากขึ้น จนทําใหเกิดกลุมอาการที่

เรียกวา fear-tension-pain syndrome ผูคลอดท่ีรูสึก

กลัวความเจ็บปวด หรือมีความคิดในดานลบตอความ

เจ็บปวด (catastrophizing pain) จะยิ่งมีการรับรูความ

เจ็บปวดมากขึ้น และฟนตัวชาในระยะหลังคลอด5 

ความเจบ็ปวดและความกลวัทีไ่มสามารถควบคมุได จงึ

เปนปจจัยสําคัญ มีผลใหผูคลอดไมสามารถคลอดได

เองทางชองคลอด ตองใชสตูศิาสตรหตัถการ หรอืเลอืก

การคลอดดวยวิธีการผาตัดคลอด6 ดังนั้น พยาบาล

ผดงุครรภจะตองมคีวามรูเกีย่วกับการจดัการความเจบ็

ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด เพื่อใหสามารถดูแล

ผูคลอดไดอยางเหมาะสม
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¤ÇÒÁà¨çº»Ç´ã¹ÃÐÂÐ¤ÅÍ´ 
  ความเจ็บปวดในระยะคลอดมีทั้ง “visceral 

pain” ซึ่งเปนความปวดท่ีเปนบริเวณกวาง ปวดแบบ

ตือ้ๆ ทบึๆ (dull pain) บอกตําแหนงไดไมแนนอน และ 

“somatic pain” ซึ่งเปนความปวดท่ีบอกตําแหนงได

แนนอน เชน ปวดแปลบ (sharp pain) ปวดจี๊ด (bright 

pain) ในระยะที ่1 ของการคลอด ผูคลอดจะมคีวามเจบ็

ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก การเปดขยายของปาก

มดลกู การยืดขยายของเอ็นและกลามเน้ือมดลูกสวนลาง 

ชองคลอด ฝเย็บ รวมทั้งการเคล่ือนตํ่าของศีรษะทารก 

ซึ่งเปนความเจ็บปวดที่คลายกับปวดอวัยวะภายใน ไม

สามารถระบุตําแหนงที่ชัดเจนได เรียกวา “visceral 

pain” การหดรัดตัวของมดลูกในระยะใกลคลอดจะอยู

นอกอํานาจจิตใจ (involuntary) และจะมีการหดรัดตวั

ถีข่ึน้เรือ่ย ๆ  จากทกุ 10 นาท ีเมือ่เริม่ตนเขาสูระยะท่ี 1 

ของการคลอด จนถงึทุก 2 นาทีหรือนอยกวาในระยะที่ 

2 ของการคลอด ในระยะ active มดลูกจะหดรัดตัวนาน 

30–90 วินาที (เฉล่ีย 50 วินาที) สวนระดับความ

รุนแรงในการหดรัดตัวนั้น จะเพิ่มจาก 25 mmHg เมื่อ

เริ่มเขาสูระยะคลอด เปน 20-60 mmHg เมื่อการ

คลอดมีความกาวหนา ไปจนถึง 100-140 mmHg ใน

ขณะคลอดทารก7เมื่อเขาสูระยะที่ 2 ของการคลอด 

ศรีษะทารกจะเคลือ่นตํา่ลง แรงกดศรีษะทีผ่านทางผนงั

อุงเชิงกราน การยืดขยายและการดึงร้ังของชองคลอด

และฝเย็บ การฉีกขาดของชองทางคลอด จะทําใหเกิด

ความเจ็บปวดแบบ “somatic pain” 

 การเปดขยายของปากมดลูกในระยะท่ี 1 ของ

การคลอด ทําใหเกิดการนํากระแสประสาทความเจ็บ

ปวดเขาสูไขสันหลังที่บริเวณ L1 และ T10-12 สวน

การยืดขยายของชองคลอด และฝเยบ็ในระยะท่ี 2 ของ

การคลอด จะทาํใหเกดิการนาํกระแสประสาททีบ่รเิวณ 

S2-4 ตําแหนงของการนํากระแสประสาทความเจ็บ

ปวดเหลานี้ มีความสําคัญในการระงับความเจ็บปวด

เฉพาะทีท่ัง้ epidural และ spinal block ในระยะที ่1 ของ

การคลอด3 กลาวคือ การระงับความเจ็บปวดควรใชยา

ที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมทั้งระบบประสาทรับความรูสึก 

visceral pain และ somatic pain ซึ่งเปนเหตุใหเกิดการ

เจบ็ครรภคลอด ทัง้ epidural และ spinal block สามารถ

จดัการความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

อยางไรก็ตาม พบวาวิธีการระงับความเจ็บปวดดวยยา

ทั้ง 2 วิธีนี้มีผลขางเคียงที่สําคัญ ไดแก ทําใหความดัน

โลหิตของมารดาลดลง ซึ่งจะมีผลกระทบทําใหหัวใจ

ทารกเตนชาลงดวย ทารกเกิดภาวะ fetal distress, อตัรา

สูติศาสตรหัตถการเพ่ิมขึ้น มารดามีภาวะแทรกซอน

หลังคลอด เชน มีไข, ปวดศีรษะ, ปวดหลัง8-9 

»˜¨ Ñ̈Â·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¤ÇÒÁà¨çº»Ç´ã¹ÃÐÂÐ¤ÅÍ´
 ความเจบ็ปวดเปนการรบัรูความรูสกึไมสขุสบาย

เฉพาะบุคคล ซึ่งรับรูดวยประสาทสัมผัส (sensory) 

และอารมณ (emotion) แตละคนจะรับรูระดับความ

เจ็บปวด มีความอดทนตอความเจ็บปวด และแสดง

พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดตางกัน โดยมีปจจัยที่

เกียวของ 4 ปจจัย ดังน้ี

 ปจจัยดานรางกาย (physical factors) 

ไดแก อายุของมารดา ความเหน่ือยลา ความรนุแรงของ

การเจ็บครรภคลอด ความกาวหนาในการเปดขยายของ

ปากมดลูก การยืดขยายของฝเย็บ ทาของทารก เชน 

ถาทารกอยูในทา OPP จะทําใหผูคลอดมีความเจ็บปวด

มากขึน้จากการปวดหลงัและการคลอดยาวนาน สตรทีี่

มปีระวตัปิวดประจาํเดอืน (dysmenorrhea) จะมคีวาม

เจบ็ปวดในระยะคลอดมาก เน่ืองจากมีระดบั prostag-

landin สูง และพบวา ผูคลอดครรภแรกจะมีความเจ็บ

ปวดมากกวาผูคลอดครรภหลังในระยะที่ปากมดลูก

เปดนอยกวา 5 เซนตเิมตร เนือ่งจากมรีะยะเวลาคลอด

ทีย่าวนานมากกวา สวนผูคลอดครรภหลงัจะเจ็บกวาใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (transition phase) และระยะ

ที ่2 ของการคลอด เน่ืองจากมกีารเคลือ่นตํา่ของศรีษะ

และการคลอดทารกที่เกิดอยางรวดเร็วกวา7,10 

 ปจจัยดานจิตใจ (psychological factors) 

ไดแก ความวติกกังวล ความกลวั ประสบการณการคลอด
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ความสามารถในการเผชญิความเจบ็ปวดบุคลกิลักษณะ 

และความพรอมดานจิตใจกอนการตั้งครรภและการ

คลอด ผูคลอดบางรายอาจมีความรูสกึกลวัการต้ังครรภ

และการคลอดอยางรนุแรง ทีเ่รยีกวา “tokophobia” ซึง่

อาจเปนความกลวัแบบ “ปฐมภมู”ิ (primary tokophobia)

คอืความกลวัทีเ่กดิกอนทีจ่ะมกีารตัง้ครรภเกดิขึน้ตัง้แต

ระยะที่เปนวัยรุน บางรายอาจกลัวจนถึงกับหลีกเล่ียง

การตั้งครรภและการคลอด สาเหตุอาจเกิดจากการถูก

ลวงละเมิดทางเพศ มีความรูสึกในดานลบตอการตั้ง

ครรภและการคลอดจากความเชือ่และวัฒนธรรม สวน

ความกลัวแบบ “ทุติยภูมิ” (secondary tokophobia) 

เปนความกลัวที่เกิดจากประสบการณการคลอดท่ีไมดี 

มีความเจ็บปวดรุนแรง มีการใชสูติศาสตรหัตถการ 

ทารกตายคลอดหรือพิการ รวมทั้งมีความเครียดหรือ

ภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภ11-12 หรืออาจเกิดจาก

การคลอดปกติทีท่าํใหรูสกึหวาดกลัว หวัน่วติกตอความ

เจบ็ปวด หรือความเสีย่งตอการเกดิความผดิปกตหิรอื

ภาวะแทรกซอน สงผลกระทบท่ีรุนแรงตอจิตใจ ทําให

ไมตองการที่จะมีประสบการณในการตั้งครรภหรือ

คลอดอีกตอไป13 หากผูคลอดมีความกลัวมากจนไม

สามารถควบคุมความรูสกึได กจ็ะนําไปสูความตองการ

ผาตัดคลอดทางหนาทอง และทําใหอัตราการผาตัด

คลอดสูงขึ้นถึงรอยละ 7-22 โดยผูที่ตั้งครรภเปนครั้ง

แรกมโีอกาสเกดิ tokophobia ไดมากกวาครรภหลงั6,14

 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (sociocultural 

factors) ไดแก ภูมิหลัง การศึกษา หนาที่การงาน 

ทัศนคติที่มีตอการคลอด การวางแผนการตั้งครรภ 

ความคาดหวงัของครอบครวัและสงัคมตอเพศของบตุร 

มีรายงานวาสตรีชาวอิหรานจะมีความกังวลวาการ

คลอดลูกสาวจะทําใหเธอเจ็บปวดมากกวาการคลอด

ลูกชาย และกังวลวาสามีอาจไมพอใจเน่ืองจากสามี

ตองการลูกชาย15 สอดคลองกับการศึกษาของ สกุญัญา 

ปริสัญญกุล และคณะที่รายงานวา การไดเพศบุตรตรง

ตามกับที่คาดหวัง มีผลตอการรับรูประสบการณการ

คลอดในทางบวก16 

 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Environmental 

factors) ไดแก สถานท่ีคลอด บรรยากาศ และบุคคลท่ี

ชวยดแูลในระยะคลอด พบวา ผูคลอดจะรูสกึเครียดสงู

จากการการตองอยูกับบุคคลท่ีไมคุนเคย สิ่งแวดลอม

ใหม กฎระเบยีบของโรงพยาบาล ความพลกุพลานกรณี

ที่มีผูมาคลอดในเวลาเดียวกันมาก เสียงจากอุปกรณ

และเคร่ืองมือการแพทย การถูกจาํกัดการเคล่ือนไหว17 

ซึง่ความเครียดท่ีสงูนีม้คีวามสัมพนัธกบัความเจ็บปวด

ตามวงจร fear-tension-pain ผูคลอดที่ไดรับการดูแล

จากญาติสนิท เชนสามี หรือมารดาจะรับรูระดับความ

เจ็บปวดจากการคลอดนอยลง18-19 

·ÄÉ®Õ¤ÇÒÁà¨çº»Ç´ã¹ÃÐÂÐ¤ÅÍ´
 การระงับหรือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอดโดยไมใชยา มีพื้นฐานมาจากแนวคิด 2 ทฤษฎี 

คอื ทฤษฎกีารควบคมุความเจบ็ปวดภายใน (endogenous 

opiate pain control theory) และ ทฤษฎีการควบคุม

ประตู (gate control theory) 

 ทฤษฎีการควบคุมความเจ็บปวดภายใน ใน

ป ค.ศ. 1979 Castel ไดเสนอทฤษฎีนี้โดยอธิบายวา 

เปนการควบคมุความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้เองตามธรรมชาติ

จากการที่รางกายหลั่งสารสื่อประสาทที่มีคุณสมบัติ

คลายฝน ไดแก beta-endorphin, enkephalins และ 

dynorphins20 สาร endorphin มีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมความเจบ็ปวดไดมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา  

มรีะยะเวลาออกฤทธิน์านถงึ 2-3 ชัว่โมง พบไดในสมอ

งบริเวณไฮโปธาลามัส ธาลามัส ตอมใตสมอง และ

กระแสโลหิต รางกายของแตละคนมีระดับ endorphin 

แตกตางกัน ซึง่สวนหน่ึงเกิดจากกรรมพันธุ ทาํใหอธบิาย

ไดวา เหตใุดบางคนจงึมคีวามรูสกึเจบ็ปวดมากกวาอีก

คน สารคลายฝนทั้งสามชนิดนี้ มีคุณสมบัติในการ

ควบคุมความเจ็บปวด โดยออกฤทธ์ิยับยั้งการสงผาน

กระแสความรูสกึเจบ็ปวดทีไ่ขสนัหลงัและสมอง เพราะ

มีตัวรับความรูสึกเจ็บปวดกระจายอยูที่นั่น ทฤษฎีการ

ควบคุมความเจ็บปวดภายใน ถูกนํามาใชอธิบายการ
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ลดความเจ็บปวดโดยการกดจุด การฝงเข็ม และการ

ผานกระแสไฟฟาเขาไปกระตุน โดยจะทาํให endorphin 

หลั่งเพ่ิมข้ึนมากกวาปกติ ซึ่งจะชวยบรรเทาความเจ็บ

ปวดได

 ทฤษฎกีารควบคมุประต ูMalzack และ Wall 

ไดเสนอทฤษฎีนี้ในป ค.ศ. 1965 โดยอธิบายวา ที่

ไขสันหลังจะมีกลุมเซลลประสาทท่ีเรยีกวา “substantia 

gelatinosa” ซึ่งหล่ัง substance P ทําหนาที่เสมือน

ผูควบคุมประตู (gate keeper) ที่อาจเปดหรือปดกั้น

การเดินทางของกระแสประสาทความรูสึก (sensory 

message) เขาสูระบบประสาทสวนกลางในสมอง 

กระแสความรูสกึเจบ็ปวดทีส่ามารถผานประตคูวบคุม

เขาไปได จะไปกระตุน T-cell (Transport cell) ทีอ่ยูใน 

dorsal horn ของไขสันหลัง และสงตอกระแสประสาท

ไปสูสมอง แปลเปนความรูสกึเจ็บปวด บอกตําแหนงที่

เจ็บปวด ลักษณะและความรุนแรงของความเจ็บปวด 

ประตูควบคุมนี้จะเปดรับกระแสความรูสึกในปริมาณ

จํากัด คือเมื่อเต็มจํานวนที่จะรับไดแลว ประตูก็จะปด 

(ถงึกอนไดกอน) กระแสความรูสกึเจบ็ปวดทีม่ลีกัษณะ

แตกตางกัน จะมีอตัราความเร็วในการเดินทางแตกตาง

กัน เชน ความเจ็บปวดแบบเจ็บแปลบจะกระตุน A-

delta สวนการเจ็บตื้อ ๆ จะกระตุน C-fi ber ซึ่งทั้งสอง

ชนดินีเ้ปนเสนใยประสาทขนาดเลก็ เดินทางไปสูประตู

ไดชา ดวยความเรว็เพยีง 15 เมตร/วนิาท ีและ 2 เมตร/

วินาที ตามลําดับ สวนการกระตุนแบบไมเจ็บปวด

เปนการกระตุนใยประสาท A-beta ซึง่มขีนาดใหญ เดิน

ทางไดเรว็ถงึ 70 เมตร/วนิาที21 ดงัน้ัน การกระตุนน้ีจะ

เดินทางไปถึงประตูไดเร็วกวา บล็อกการเดินทางของ

กระแสความรูสึกเจ็บปวด ที่เดินทางโดยใยประสาท

ขนาดเล็ก และแยงจับกับ T-cell เพื่อไปสูสมอง 

แปลความรูสึกเปนไมเจ็บปวด 

ตารางท่ี 1 แสดงชนิดของเสนใยประสาท การกระตุน ลักษณะ และความเร็วของใยประสาท

ชนิดของใยประสาท วิธีการกระตุน ลักษณะใยประสาท ความเร็ว การควบคุมประตู

ขนาดเล็ก A-delta เจ็บแปลบ มีปลอกหุม 

(myelinated fi ber)

15 เมตร/วินาที ปดประตู 

ขนาดเล็ก C-fi ber เจ็บตื้อ ไมมีปลอกหุม 

(myelinated fi ber)

2 เมตร/วินาที ปดประตู

ขนาดใหญ A-beta การกระตุนโดยไมเจ็บปวด 

เชน การสัมผัส, กดจุด, บีบ, 

นวด, ลบู, การเบีย่งเบนความ

สนใจ

มีปลอกหุม 

(myelinated fi ber)

เร็วไดถึง

70 เมตร/วินาที 

เปดประตู

 นอกจากสามารถเดนิทางไปไดเรว็กวาเนือ่งจาก

เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญแลว วธิกีารกระตุน

แบบไมเจ็บปวด ยังสามารถปลอยสารเคมี ไปกระตุน

เซลลของ substantia gelatinosa ใหหลัง่สาร enkephalins

ซึ่งจะไปยับย้ังการทํางานของ substance P ปดประตู

ความเจ็บปวดที่ไขสันหลังได ทําใหไมมีสัญญาณไป

กระตุน T-cell จึงไมมีกระแสความเจ็บปวดสงไปยัง

สมอง แตถาการปดประตูความรูสึกเจ็บปวดทําไดไม

หมด กระแสความรูสึกเจ็บปวดยังสามารถเดินทางเขา

สูไขสนัหลงัไปยงัสมองไดบาง ทาํใหยงัมคีวามรูสกึเจบ็

ปวดอยูบาง  กลไกเหลานี้สามารถถูกกระตุนไดทั้งที่

กานสมอง (brain stem)  ที่ธาลามัส (thalamus) และที่

เปลือกสมอง (cerebral cortex) เชน การเพงจุดสนใจ 

การใชวิธีการผอนคลาย การสะกดจิต การเบี่ยงเบน

ความสนใจ การใหความรู7 



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2558
Volume 38 No.4 (October-December) 2015

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁà¨çº»Ç´ã¹ÃÐÂÐ·Õè 1 ¢Í§¡ÒÃ¤ÅÍ´
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health156

¡ÒÃ¨Ñ́ ¡ÒÃ¤ÇÒÁà¨çº»Ç ã́¹ÃÐÂÐ·Õè 1 ¢Í§¡ÒÃ¤ÅÍ´
â´ÂäÁ‹ãªŒÂÒ
 มกีารศึกษาเก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวด

ในระยะท่ี 1 ของการคลอดโดยไมใชยาหลากหลายวิธี 

ในบทความน้ี จะกลาวถึง เฉพาะวิธีการท่ีไดรับการ

ศกึษาหรือนาํมาใชอยางแพรหลาย หรอืวธิทีีก่าํลังไดรบั

ความสนใจ ดังนี้ 

 การฝงเขม็ (Acupuncture) การฝงเขม็เปน

ศาสตรทางการแพทยแผนโบราณของจีนที่มีอายุกวา 

4,000 ป แตเพิ่งเปนที่รูจักในอเมริกาในชวงป ค.ศ.

1971 เปนตนมา หลังจากท่ีนักขาวของหนังสือพิมพ 

New York Times ไดเขียนถึงประสบการณที่ตนเองได

รบัการฝงเข็มเพ่ือลดปวดจากภาวะแทรกซอนหลังการ

ผาตัดไสติ่ง22 ปจจุบันการฝงเข็มถูกนําไปใชอยางแพร

หลายในหลายประเทศ การฝงเข็มจะตองกระทําโดย

ผูมีความเช่ียวชาญท่ีไดรับการอบรมเฉพาะ โดยการ

แทงเขม็ขนาดเลก็เขาไปยงัจดุฝงเขม็ตาํแหนงตาง ๆ  ใน

รางกาย เพื่อฟนฟูพลังชีวิตที่เรียกวา “ชี (qi)” และลด

ปวดโดยทําใหมีการหล่ัง endorphin มากขึ้น ผลการ

ศึกษารายงานวา การฝงเข็มเปนวิธีการที่สามารถลด

ความเจ็บปวดในระยะคลอดได9 เชน Borup และคณะ 

ศกึษาประสิทธภิาพของการฝงเข็มในผูคลอด 607 ราย 

โดยการฝงเขม็ตามจดุตาง ๆ  ของรางกาย เชน ใบห ูทอง

แขน มือ บั้นเอว/กระเบนเหน็บ ขา เทา (ตามทานอน

ที่ผูคลอดสะดวก) โดยใชเวลาตั้งแต 30 นาที ถึง 2 

ชั่วโมง พบวา ผูคลอดที่ไดรับการฝงเข็มใชยาระงับ

ความเจบ็ปวดนอยกวากลุมควบคมุ โดยรอยละ 59 ของ

ผูคลอดในกลุมทีไ่ดรบัการฝงเข็มรายงานวา การฝงเข็ม

ชวยลดปวดได และรอยละ 53 อยากใชการฝงเข็มเพื่อ

ลดปวดในการคลอดครั้งตอไป23 สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Levett และคณะ ที่รายงานผลการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบวา การฝงเข็มเปนวิธีการท่ี

มปีระสิทธิภาพในการลดการใชยาระงบัปวดหรอืระงบั

ความรูสึก ผูคลอดที่ไดรับการฝงเข็มมีคะแนนความ

เจ็บปวดเฉลี่ยนอยกวาผูคลอดในกลุมควบคุม แตการ

ศึกษาท่ีผานมายังมีความหลากหลายในวิธีการศึกษา 

แบบประเมิน และการวิเคราะห ดังนั้น ยังตองมีการ

ศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อใหสามารถระบุประสิทธิภาพของ

การฝงเข็มตอการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดให

ชัดเจนย่ิงขึ้น24

 การกดจดุ (acupressure) การกดจดุเปนการ

ใชแรงกดตามจุดตาง ๆ ของรางกาย เชื่อวาทําใหเพิ่ม

การไหลเวียนโลหิต ปรับสมดุลหยิน-หยาง เพิ่มการ

หลั่ง endorphin และควบคุมความเจ็บปวดตามทฤษฎี

ควบคุมประตูโดยการกระตุนผิวหนัง ทําใหเกิดการนํา

กระแสความรูสึกโดยเสนใยประสาทขนาดใหญไปยัง

สมอง การกดจุดอาจใชแรงจากน้ิวมือ ลูกเทนนิส กอน

นํา้แขง็ หรอืวตัถอุืน่ ๆ  เชน คลปิเหลก็ปลายมน โดยจดุ

ที่นิยมกดเพื่อลดปวดในระยะคลอด ไดแก จุดเหอกู 

(He-gu), ซานหยินเจียว (Sanyinjiao), ซีเหลียว 

(Chliao), และหยงควน (Yongquan)7,25-26 การกดจุด

สามารถทําไดงายกวาการฝงเข็ม จึงถูกนํามาศึกษาใน

การลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดคอนขางมากทัง้ใน

ประเทศไทยและตางประเทศ เชน ปราณสิรา และคณะ 

ใชคลิปกดจุดเหอกูทั้งสองขางนาน 30 นาที ในขณะที่

มดลกูหดรดัตวั และรายงานวา ผูคลอดในกลุมทดลอง

มีคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุมท่ี

เอาคลิปไปวางไปที่จุดเหอกูโดยไมออกแรงกด26 ผล

การศึกษาน้ี สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ี

พบวา ผูคลอดที่ไดรับการกดจุดเหอกู มีระดับคะแนน

ความเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวาผูคลอดในกลุม

ควบคุม24,27-29 โดยแตละการศึกษา แตกตางกันทั้งใน

จดุท่ีกด ระยะเวลาท่ีใชกด หรอืเคร่ืองมือประเมินความ

เจ็บปวด 

 การกระตุนดวยกระแสไฟฟา (Transcuta-

neous Electrical Nerve Stimulation: TENS) TENS 

เปนเครื่องมือที่ใชในการลดความเจ็บปวดโดยการ

ปลอยกระแสไฟฟาขนาดตํา่ เพือ่กระตุนประสาทความ

รูสึกผานทางผิวหนัง เร่ิมเปนที่รูจักต้ังแตในชวง ค.ศ. 

1970 และปจจุบันไดมีการปรับเปล่ียนลักษณะของ
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เคร่ืองมือใหมีขนาดเล็ก (ประมาณโทรศัพทมือถือ) 

พกพาไดสะดวก และใหผูคลอดสามารถควบคุมการ

ปลอยกระแสไฟฟาดวยตนเองได โดยติดแผนอิเล็กโทรด

(electrode pad) จาํนวน 2 คู (4 แผน) ทีบ่ริเวณ T10-L1 

และ S2-S4 ซึง่ผลการศกึษาพบวา ไมมผีลขางเคยีงตอ

มารดาและทารก ผูคลอดมีความพึงพอใจสูง และ

สามารถลดความเจบ็ปวดระยะคลอดและยดืระยะเวลา

ทีผู่คลอดตองไดรบัยาบรรเทาปวดออกได30-31 แตการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรายงานวา ประสทิธภิาพ

ในการลดความเจ็บปวดดวยกระแสไฟฟา ระยะคลอด

ยังไมชัดเจน9 

 การฉีดนํ้ากลั่นเขาใตผิวหนัง (intracuta-

neous sterile water injection) เปนการฉีดนํ้ากล่ัน 

ปริมาณ 0.05-0.1 มิลลิลิตร เขาใตผิวหนังรวม 4 

ตาํแหนงบริเวณ posterior superior iliac spine (PSIP) 

ทัง้สองขาง สามารถลดปวดดวยกลไกการควบคมุประตู 

และทําให endorphin หลั่ง โดยเฉพาะในผูคลอดที่มี

อาการปวดราวมาที่เอว ทําใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย

มากขึ้น และลดปวดไดนานถึง 2 ชั่วโมง19,32 อยางไร

ก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา 

ประสิทธิภาพของการลดปวดในระยะคลอดยังไม

ชัดเจน เนื่องจากขอจํากัดในการศึกษา เชน กลุม

ตัวอยางมีขนาดเล็ก ระยะเวลาที่ประเมินผลหลังฉีดน้ํา

กลัน่ และขอจาํกัดในการนําไปปฏิบตัทิีต่องฉีดนํา้กล่ัน 

4 ตาํแหนงทาํใหผูคลอดเจ็บปวดไมสขุสบายในขณะท่ีฉดี

และตองฉีดน้ํากลั่นซ้ําอยูเรื่อย ๆ เพื่อคงประสิทธิภาพ

ในการควบคุมความเจ็บปวด33 วิธีการนี้ยังไมมีการนํา

มาศึกษาในประเทศไทย

ภาพที่ 1 การใช TENS ลดปวดระยะที่ 1 ของการคลอด34 และการฉีดน้ํากลั่นเขาใตผิวหนัง35

 การประคบดวยความรอนหรือเย็น (Heat 

and cold compression) การประคบรอนทําใหรูสึก

ผอนคลาย สขุสบาย เนือ่งจากความรอนชวยกระตุนการ

ไหลเวียนโลหิต สวนการประคบเย็นชวยลดปวดโดย

การลดอุณหภูมิบริเวณที่มีความเจ็บปวด และลดการ

หดเกรง็ของกลามเน้ือ โดยสามารถใชผารอน-เยน็ เจล

รอน-เย็น ถุงผาใสเมล็ดขาวหรือถั่วที่สามารถอบให

รอนกอนใช ประคบบริเวณทีเ่จบ็ปวด7 มรีายงานวา การ

ประคบรอนดวยผาอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียสที่

บริเวณทอง ทองนอย และหลังสวนลางนาน 30 นาที 

ในระยะที่มดลูกมีการหดรัดตัว สลับการการประคบ

เย็นในบริเวณเดิมนาน 10 นาที (ซํ้า 2 รอบ) สามารถ

ลดปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดได สวนการลดความ

เจ็บปวดในระยะที่ 2 ของการคลอด สามารถทําไดโดย

การประคบรอนที่ฝเย็บนาน 15 นาที ตามดวยการ

ประคบเย็น 5 นาที36 วิธีการประคบรอน-เย็นเปนวิธี

การที่ปลอดภัย แตอาจมีขอจํากัดในการนํามาใชงาน

โดยเฉพาะหากใชในระยะที ่2 ของการคลอดตามบรบิท

ทางวัฒนธรรมผูคลอด ในประเทศไทยไดมีการนําวิธี

การนีม้าใชลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด เชน นชุสรา 

อึ้งอภิธรรม และคณะ รายงานวา ผูคลอดที่ไดรับการ

ประคบรอน และกลุมที่ไดรับการประคบเย็นในระยะ

ปากมดลูกเปดเร็ว มีคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดต่ํา

กวากลุมควบคุม37 สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย 
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คลายขําและคณะ38 ที่รายงานวา ผูคลอดท่ีไดรับการ

นวดรวมกบัการประคบรอนดวยลกูประคบขาวเหนยีว

ดํา มีคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 การนวด (massage) การนวดเปนการบําบดั

กลามเนื้อ ทําใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย เพิ่มการหลั่ง 

endorphin และปดประตูความเจ็บปวดเน่ืองจากการ

นวดเปนการกระตุนประสาทขนาดใหญที่ผิวหนัง 

สามารถเดินทางไปสูสมองไดเร็วกวาการกระแส

ประสาทความเจ็บปวด Smith และคณะ ไดทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ และรายงานวา การนวด

สามารถลดความเจ็บปวดระยะคลอดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ39 โดยบริเวณที่นวด ไดแก คอ ไหล หลัง 

หวัหนาว เชงิกราน สะโพก กระเบนเหน็บ กนกบ โดยมี

ระยะเวลาแตกตางกันตั้งแต 20-30 นาที นอกจากน้ี 

ยงัมกีารนาํวธิกีารนวดไปใชรวมกบัวธิกีารลดความเจบ็

ปวดวิธีอื่น เชน การนวดรวมกับการประคบรอน38 การ

นวดรวมกับสุคนบําบัดดวยกลิ่นลาเวนเดอร40 เปนตน

 การผอนคลาย (relaxation) เปนเทคนิค

การลดความเจ็บปวดโดยการเบ่ียงเบนความสนใจ 

ยับยั้งการเปดประตูควบคุมความเจ็บปวด ไดแก การ

สรางจินตภาพ ดนตรีบําบัด เทคนิคการควบคุมลม

หายใจ การผอนคลายกลามเนือ้ โยคะ และการทาํสมาธ ิ

ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ พบวา การผอนคลายสามารถลดความเจ็บปวด

ในระยะคลอดได41 ในประเทศไทยมีการศึกษาการลด

ปวดระยะคลอดโดยเทคนคิการผอนคลายหลายวธิ ีเชน 

ใชดนตรีบําบัด ดนตรีบําบัดรวมกับการสรางจินตภาพ 

และโยคะ ในการลดความปวดเจ็บปวดระยะคลอด42-44

º·ÊÃØ»
 การจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอดโดย

การใชยาและไมใชยามคีวามแตกตางกนั การใชยามเีปา

หมายเพือ่ลดความเจบ็ปวด ในขณะท่ีการไมใชยามเีปา

หมายเพื่อสงเสริมใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บ

ปวดไดมากข้ึน Jones และคณะ9 ไดทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอด อยาง

เปนระบบจํานวน 15 เรื่องจากฐานขอมูล Cochrane 

review (จากการศึกษารวม 255 เร่ือง) และการ

ทบทวนวรรณกรรมอ่ืน ๆ อีก 55 เรื่อง และไดสรุปผล

การศึกษาวาวิธีการระงับความเจ็บปวดในระยะคลอด

ที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือ การระงับความรูสึกโดยวิธี 

epidural และ spinal block อยางไรก็ตาม ทั้ง 2 วิธีนี้มี

ผลขางเคียงมาก และไมใชบทบาทของพยาบาล/

ผดุงครรภที่จะกระทําไดโดยอิสระ สวนวิธีการจัดการ

ความเจ็บปวดโดยไมใชยานั้น การกดจุด การฝงเข็ม 

การนวด และการผอนคลาย เปนวิธีการที่อาจจะไดผล 

มผีลขางเคยีงนอย และผูใชมคีวามพงึพอใจ สวนวธิฉีดี

นํา้กลัน่ปรมิาณ 0.1-0.2 ซซีเีขาใตผวิหนังบริเวณ PSIP 

การกระตุนดวยกระแสไฟฟา เปนวิธีการท่ีปลอดภัย

สําหรับมารดาทารก มีความพึงพอใจในการใชสูง แต

ยังไมสามารถสรุปประสิทธิภาพไดชัดเจน เนื่องจาก

ขอมลูจากการศกึษายงัไมเพยีงพอ หลายวิธทีีก่ลาวมานี้

มีการศึกษาและนําใชในประเทศไทย ซึ่งนับเปน

ประเด็นวจิยัทีย่งัตองศึกษาเพิม่เตมิ เพือ่ใหสามารถนาํ

วิธีการเหลาน้ี มาใชในการดูแลผูคลอดใหสามารถ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด และลด

การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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