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Pain management during the 1st stage of labor
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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การจัดการความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูผลลัพธการคลอดท่ีดี 

ชวยสงเสรมิสมัพนัธภาพระหวางมารดาทารก บทความนีม้วีตัถุประสงคเพือ่นําเสนอ ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดในระยะคลอด ทฤษฎีความเจ็บปวดระยะคลอด และการจัดการความเจ็บปวด

ในระยะท่ี 1 ของการคลอดโดยไมใชยา

คําสําคัญ: การจัดการความเจ็บปวด ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด การจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยา

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 
 ผูหญิงกวารอยละ 60 รายงานวาการเจ็บ

ครรภคลอดเปนความเจ็บปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดในชีวิต1 

ความเจ็บปวดที่รุนแรงและความกังวลขณะเจ็บครรภ

คลอด สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

และตอมไรทอ มีการเพิ่มขึ้นของ epinephrine, nore-

pinephrine, cortisol ทําใหมดลูกหดรัดตัวนอยลงและ

ไมสม่ําเสมอ ความรุนแรงในการหดรัดตัวลดลง และ

ยงัเพิม่ปรมิาณเลือดทีอ่อกจากหัวใจ ทาํใหหวัใจทํางาน

หนักขึ้น2 ความเจ็บปวดที่ควบคุมไมไดนี้ เปนปจจัย

สาํคญัทีท่าํใหระดบัของ catecholamines เพ่ิมขึน้ ทาํให

เลือดไปเล้ียงมดลูกลดลงรอยละ 35-70 สงผลให

มดลูกหดรัดตัวและตึงตัวมากเกินไป การแลกเปล่ียน

ของออกซิเจนไมดี ทารกเกิดภาวะ fetal distress การ

เปดขยายของปากมดลูกลาชา การคลอดยาวนานขึ้น3-4 

เมื่อการคลอดยาวนานขึ้น ความเจ็บปวดมากขึ้น ยิ่ง

ทําใหผูคลอดกลัวมากขึ้น จนทําใหเกิดกลุมอาการที่

เรียกวา fear-tension-pain syndrome ผูคลอดท่ีรูสึก

กลัวความเจ็บปวด หรือมีความคิดในดานลบตอความ

เจ็บปวด (catastrophizing pain) จะยิ่งมีการรับรูความ

เจ็บปวดมากขึ้น และฟนตัวชาในระยะหลังคลอด5 

ความเจบ็ปวดและความกลวัทีไ่มสามารถควบคมุได จงึ

เปนปจจัยสําคัญ มีผลใหผูคลอดไมสามารถคลอดได

เองทางชองคลอด ตองใชสตูศิาสตรหตัถการ หรอืเลอืก

การคลอดดวยวิธีการผาตัดคลอด6 ดังนั้น พยาบาล

ผดงุครรภจะตองมคีวามรูเกีย่วกับการจดัการความเจบ็

ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด เพื่อใหสามารถดูแล

ผูคลอดไดอยางเหมาะสม
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¤ÇÒÁà¨çº»Ç´ã¹ÃÐÂÐ¤ÅÍ´ 
  ความเจ็บปวดในระยะคลอดมีทั้ง “visceral 

pain” ซึ่งเปนความปวดท่ีเปนบริเวณกวาง ปวดแบบ

ตือ้ๆ ทบึๆ (dull pain) บอกตําแหนงไดไมแนนอน และ 

“somatic pain” ซึ่งเปนความปวดท่ีบอกตําแหนงได

แนนอน เชน ปวดแปลบ (sharp pain) ปวดจี๊ด (bright 

pain) ในระยะที ่1 ของการคลอด ผูคลอดจะมคีวามเจบ็

ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก การเปดขยายของปาก

มดลกู การยืดขยายของเอ็นและกลามเน้ือมดลูกสวนลาง 

ชองคลอด ฝเย็บ รวมทั้งการเคล่ือนตํ่าของศีรษะทารก 

ซึ่งเปนความเจ็บปวดที่คลายกับปวดอวัยวะภายใน ไม

สามารถระบุตําแหนงที่ชัดเจนได เรียกวา “visceral 

pain” การหดรัดตัวของมดลูกในระยะใกลคลอดจะอยู

นอกอํานาจจิตใจ (involuntary) และจะมีการหดรัดตวั

ถีข่ึน้เรือ่ย ๆ  จากทกุ 10 นาท ีเมือ่เริม่ตนเขาสูระยะท่ี 1 

ของการคลอด จนถงึทุก 2 นาทีหรือนอยกวาในระยะที่ 

2 ของการคลอด ในระยะ active มดลูกจะหดรัดตัวนาน 

30–90 วินาที (เฉล่ีย 50 วินาที) สวนระดับความ

รุนแรงในการหดรัดตัวนั้น จะเพิ่มจาก 25 mmHg เมื่อ

เริ่มเขาสูระยะคลอด เปน 20-60 mmHg เมื่อการ

คลอดมีความกาวหนา ไปจนถึง 100-140 mmHg ใน

ขณะคลอดทารก7เมื่อเขาสูระยะที่ 2 ของการคลอด 

ศรีษะทารกจะเคลือ่นตํา่ลง แรงกดศรีษะทีผ่านทางผนงั

อุงเชิงกราน การยืดขยายและการดึงร้ังของชองคลอด

และฝเย็บ การฉีกขาดของชองทางคลอด จะทําใหเกิด

ความเจ็บปวดแบบ “somatic pain” 

 การเปดขยายของปากมดลูกในระยะท่ี 1 ของ

การคลอด ทําใหเกิดการนํากระแสประสาทความเจ็บ

ปวดเขาสูไขสันหลังที่บริเวณ L1 และ T10-12 สวน

การยืดขยายของชองคลอด และฝเยบ็ในระยะท่ี 2 ของ

การคลอด จะทาํใหเกดิการนาํกระแสประสาททีบ่รเิวณ 

S2-4 ตําแหนงของการนํากระแสประสาทความเจ็บ

ปวดเหลานี้ มีความสําคัญในการระงับความเจ็บปวด

เฉพาะทีท่ัง้ epidural และ spinal block ในระยะที ่1 ของ

การคลอด3 กลาวคือ การระงับความเจ็บปวดควรใชยา

ที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมทั้งระบบประสาทรับความรูสึก 

visceral pain และ somatic pain ซึ่งเปนเหตุใหเกิดการ

เจบ็ครรภคลอด ทัง้ epidural และ spinal block สามารถ

จดัการความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

อยางไรก็ตาม พบวาวิธีการระงับความเจ็บปวดดวยยา

ทั้ง 2 วิธีนี้มีผลขางเคียงที่สําคัญ ไดแก ทําใหความดัน

โลหิตของมารดาลดลง ซึ่งจะมีผลกระทบทําใหหัวใจ

ทารกเตนชาลงดวย ทารกเกิดภาวะ fetal distress, อตัรา

สูติศาสตรหัตถการเพ่ิมขึ้น มารดามีภาวะแทรกซอน

หลังคลอด เชน มีไข, ปวดศีรษะ, ปวดหลัง8-9 

»˜¨ Ñ̈Â·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¤ÇÒÁà¨çº»Ç´ã¹ÃÐÂÐ¤ÅÍ´
 ความเจบ็ปวดเปนการรบัรูความรูสกึไมสขุสบาย

เฉพาะบุคคล ซึ่งรับรูดวยประสาทสัมผัส (sensory) 

และอารมณ (emotion) แตละคนจะรับรูระดับความ

เจ็บปวด มีความอดทนตอความเจ็บปวด และแสดง

พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดตางกัน โดยมีปจจัยที่

เกียวของ 4 ปจจัย ดังน้ี

 ปจจัยดานรางกาย (physical factors) 

ไดแก อายุของมารดา ความเหน่ือยลา ความรนุแรงของ

การเจ็บครรภคลอด ความกาวหนาในการเปดขยายของ

ปากมดลูก การยืดขยายของฝเย็บ ทาของทารก เชน 

ถาทารกอยูในทา OPP จะทําใหผูคลอดมีความเจ็บปวด

มากขึน้จากการปวดหลงัและการคลอดยาวนาน สตรทีี่

มปีระวตัปิวดประจาํเดอืน (dysmenorrhea) จะมคีวาม

เจบ็ปวดในระยะคลอดมาก เน่ืองจากมีระดบั prostag-

landin สูง และพบวา ผูคลอดครรภแรกจะมีความเจ็บ

ปวดมากกวาผูคลอดครรภหลังในระยะที่ปากมดลูก

เปดนอยกวา 5 เซนตเิมตร เนือ่งจากมรีะยะเวลาคลอด

ทีย่าวนานมากกวา สวนผูคลอดครรภหลงัจะเจ็บกวาใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (transition phase) และระยะ

ที ่2 ของการคลอด เน่ืองจากมกีารเคลือ่นตํา่ของศรีษะ

และการคลอดทารกที่เกิดอยางรวดเร็วกวา7,10 

 ปจจัยดานจิตใจ (psychological factors) 

ไดแก ความวติกกังวล ความกลวั ประสบการณการคลอด
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ความสามารถในการเผชญิความเจบ็ปวดบุคลกิลักษณะ 

และความพรอมดานจิตใจกอนการตั้งครรภและการ

คลอด ผูคลอดบางรายอาจมีความรูสกึกลวัการต้ังครรภ

และการคลอดอยางรนุแรง ทีเ่รยีกวา “tokophobia” ซึง่

อาจเปนความกลวัแบบ “ปฐมภมู”ิ (primary tokophobia)

คอืความกลวัทีเ่กดิกอนทีจ่ะมกีารตัง้ครรภเกดิขึน้ตัง้แต

ระยะที่เปนวัยรุน บางรายอาจกลัวจนถึงกับหลีกเล่ียง

การตั้งครรภและการคลอด สาเหตุอาจเกิดจากการถูก

ลวงละเมิดทางเพศ มีความรูสึกในดานลบตอการตั้ง

ครรภและการคลอดจากความเชือ่และวัฒนธรรม สวน

ความกลัวแบบ “ทุติยภูมิ” (secondary tokophobia) 

เปนความกลัวที่เกิดจากประสบการณการคลอดท่ีไมดี 

มีความเจ็บปวดรุนแรง มีการใชสูติศาสตรหัตถการ 

ทารกตายคลอดหรือพิการ รวมทั้งมีความเครียดหรือ

ภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภ11-12 หรืออาจเกิดจาก

การคลอดปกติทีท่าํใหรูสกึหวาดกลัว หวัน่วติกตอความ

เจบ็ปวด หรือความเสีย่งตอการเกดิความผดิปกตหิรอื

ภาวะแทรกซอน สงผลกระทบท่ีรุนแรงตอจิตใจ ทําให

ไมตองการที่จะมีประสบการณในการตั้งครรภหรือ

คลอดอีกตอไป13 หากผูคลอดมีความกลัวมากจนไม

สามารถควบคุมความรูสกึได กจ็ะนําไปสูความตองการ

ผาตัดคลอดทางหนาทอง และทําใหอัตราการผาตัด

คลอดสูงขึ้นถึงรอยละ 7-22 โดยผูที่ตั้งครรภเปนครั้ง

แรกมโีอกาสเกดิ tokophobia ไดมากกวาครรภหลงั6,14

 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (sociocultural 

factors) ไดแก ภูมิหลัง การศึกษา หนาที่การงาน 

ทัศนคติที่มีตอการคลอด การวางแผนการตั้งครรภ 

ความคาดหวงัของครอบครวัและสงัคมตอเพศของบตุร 

มีรายงานวาสตรีชาวอิหรานจะมีความกังวลวาการ

คลอดลูกสาวจะทําใหเธอเจ็บปวดมากกวาการคลอด

ลูกชาย และกังวลวาสามีอาจไมพอใจเน่ืองจากสามี

ตองการลูกชาย15 สอดคลองกับการศึกษาของ สกุญัญา 

ปริสัญญกุล และคณะที่รายงานวา การไดเพศบุตรตรง

ตามกับที่คาดหวัง มีผลตอการรับรูประสบการณการ

คลอดในทางบวก16 

 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (Environmental 

factors) ไดแก สถานท่ีคลอด บรรยากาศ และบุคคลท่ี

ชวยดแูลในระยะคลอด พบวา ผูคลอดจะรูสกึเครียดสงู

จากการการตองอยูกับบุคคลท่ีไมคุนเคย สิ่งแวดลอม

ใหม กฎระเบยีบของโรงพยาบาล ความพลกุพลานกรณี

ที่มีผูมาคลอดในเวลาเดียวกันมาก เสียงจากอุปกรณ

และเคร่ืองมือการแพทย การถูกจาํกัดการเคล่ือนไหว17 

ซึง่ความเครียดท่ีสงูนีม้คีวามสัมพนัธกบัความเจ็บปวด

ตามวงจร fear-tension-pain ผูคลอดที่ไดรับการดูแล

จากญาติสนิท เชนสามี หรือมารดาจะรับรูระดับความ

เจ็บปวดจากการคลอดนอยลง18-19 

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

คลอดโดยไมใชยา มีพื้นฐานมาจากแนวคิด 2 ทฤษฎี 

คอื ทฤษฎกีารควบคมุความเจบ็ปวดภายใน (endogenous 

opiate pain control theory) และ ทฤษฎีการควบคุม

ประตู (gate control theory) 

 ทฤษฎีการควบคุมความเจ็บปวดภายใน ใน

ป ค.ศ. 1979 Castel ไดเสนอทฤษฎีนี้โดยอธิบายวา 

เปนการควบคมุความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้เองตามธรรมชาติ

จากการที่รางกายหลั่งสารสื่อประสาทที่มีคุณสมบัติ

คลายฝน ไดแก beta-endorphin, enkephalins และ 

dynorphins20 สาร endorphin มีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมความเจบ็ปวดไดมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา  

มรีะยะเวลาออกฤทธิน์านถงึ 2-3 ชัว่โมง พบไดในสมอ

งบริเวณไฮโปธาลามัส ธาลามัส ตอมใตสมอง และ

กระแสโลหิต รางกายของแตละคนมีระดับ endorphin 

แตกตางกัน ซึง่สวนหน่ึงเกิดจากกรรมพันธุ ทาํใหอธบิาย

ไดวา เหตใุดบางคนจงึมคีวามรูสกึเจบ็ปวดมากกวาอีก

คน สารคลายฝนทั้งสามชนิดนี้ มีคุณสมบัติในการ

ควบคุมความเจ็บปวด โดยออกฤทธ์ิยับยั้งการสงผาน

กระแสความรูสกึเจบ็ปวดทีไ่ขสนัหลงัและสมอง เพราะ

มีตัวรับความรูสึกเจ็บปวดกระจายอยูที่นั่น ทฤษฎีการ

ควบคุมความเจ็บปวดภายใน ถูกนํามาใชอธิบายการ
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ลดความเจ็บปวดโดยการกดจุด การฝงเข็ม และการ

ผานกระแสไฟฟาเขาไปกระตุน โดยจะทาํให endorphin 

หลั่งเพ่ิมข้ึนมากกวาปกติ ซึ่งจะชวยบรรเทาความเจ็บ

ปวดได

 ทฤษฎกีารควบคมุประต ูMalzack และ Wall 

ไดเสนอทฤษฎีนี้ในป ค.ศ. 1965 โดยอธิบายวา ที่

ไขสันหลังจะมีกลุมเซลลประสาทท่ีเรยีกวา “substantia 

gelatinosa” ซึ่งหล่ัง substance P ทําหนาที่เสมือน

ผูควบคุมประตู (gate keeper) ที่อาจเปดหรือปดกั้น

การเดินทางของกระแสประสาทความรูสึก (sensory 

message) เขาสูระบบประสาทสวนกลางในสมอง 

กระแสความรูสกึเจบ็ปวดทีส่ามารถผานประตคูวบคุม

เขาไปได จะไปกระตุน T-cell (Transport cell) ทีอ่ยูใน 

dorsal horn ของไขสันหลัง และสงตอกระแสประสาท

ไปสูสมอง แปลเปนความรูสกึเจ็บปวด บอกตําแหนงที่

เจ็บปวด ลักษณะและความรุนแรงของความเจ็บปวด 

ประตูควบคุมนี้จะเปดรับกระแสความรูสึกในปริมาณ

จํากัด คือเมื่อเต็มจํานวนที่จะรับไดแลว ประตูก็จะปด 

(ถงึกอนไดกอน) กระแสความรูสกึเจบ็ปวดทีม่ลีกัษณะ

แตกตางกัน จะมีอตัราความเร็วในการเดินทางแตกตาง

กัน เชน ความเจ็บปวดแบบเจ็บแปลบจะกระตุน A-

delta สวนการเจ็บตื้อ ๆ จะกระตุน C-fi ber ซึ่งทั้งสอง

ชนดินีเ้ปนเสนใยประสาทขนาดเลก็ เดินทางไปสูประตู

ไดชา ดวยความเรว็เพยีง 15 เมตร/วนิาท ีและ 2 เมตร/

วินาที ตามลําดับ สวนการกระตุนแบบไมเจ็บปวด

เปนการกระตุนใยประสาท A-beta ซึง่มขีนาดใหญ เดิน

ทางไดเรว็ถงึ 70 เมตร/วนิาที21 ดงัน้ัน การกระตุนน้ีจะ

เดินทางไปถึงประตูไดเร็วกวา บล็อกการเดินทางของ

กระแสความรูสึกเจ็บปวด ที่เดินทางโดยใยประสาท

ขนาดเล็ก และแยงจับกับ T-cell เพื่อไปสูสมอง 

แปลความรูสึกเปนไมเจ็บปวด 

ตารางท่ี 1 แสดงชนิดของเสนใยประสาท การกระตุน ลักษณะ และความเร็วของใยประสาท

ชนิดของใยประสาท วิธีการกระตุน ลักษณะใยประสาท ความเร็ว การควบคุมประตู

ขนาดเล็ก A-delta เจ็บแปลบ มีปลอกหุม 

(myelinated fi ber)

15 เมตร/วินาที ปดประตู 

ขนาดเล็ก C-fi ber เจ็บตื้อ ไมมีปลอกหุม 

(myelinated fi ber)

2 เมตร/วินาที ปดประตู

ขนาดใหญ A-beta การกระตุนโดยไมเจ็บปวด 

เชน การสัมผัส, กดจุด, บีบ, 

นวด, ลบู, การเบีย่งเบนความ

สนใจ

มีปลอกหุม 

(myelinated fi ber)

เร็วไดถึง

70 เมตร/วินาที 

เปดประตู

 นอกจากสามารถเดนิทางไปไดเรว็กวาเนือ่งจาก

เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญแลว วธิกีารกระตุน

แบบไมเจ็บปวด ยังสามารถปลอยสารเคมี ไปกระตุน

เซลลของ substantia gelatinosa ใหหลัง่สาร enkephalins

ซึ่งจะไปยับย้ังการทํางานของ substance P ปดประตู

ความเจ็บปวดที่ไขสันหลังได ทําใหไมมีสัญญาณไป

กระตุน T-cell จึงไมมีกระแสความเจ็บปวดสงไปยัง

สมอง แตถาการปดประตูความรูสึกเจ็บปวดทําไดไม

หมด กระแสความรูสึกเจ็บปวดยังสามารถเดินทางเขา

สูไขสนัหลงัไปยงัสมองไดบาง ทาํใหยงัมคีวามรูสกึเจบ็

ปวดอยูบาง  กลไกเหลานี้สามารถถูกกระตุนไดทั้งที่

กานสมอง (brain stem)  ที่ธาลามัส (thalamus) และที่

เปลือกสมอง (cerebral cortex) เชน การเพงจุดสนใจ 

การใชวิธีการผอนคลาย การสะกดจิต การเบี่ยงเบน

ความสนใจ การใหความรู7 
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â´ÂäÁ‹ãªŒÂÒ
 มกีารศึกษาเก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวด

ในระยะท่ี 1 ของการคลอดโดยไมใชยาหลากหลายวิธี 

ในบทความน้ี จะกลาวถึง เฉพาะวิธีการท่ีไดรับการ

ศกึษาหรือนาํมาใชอยางแพรหลาย หรอืวธิทีีก่าํลังไดรบั

ความสนใจ ดังนี้ 

 การฝงเขม็ (Acupuncture) การฝงเขม็เปน

ศาสตรทางการแพทยแผนโบราณของจีนที่มีอายุกวา 

4,000 ป แตเพิ่งเปนที่รูจักในอเมริกาในชวงป ค.ศ.

1971 เปนตนมา หลังจากท่ีนักขาวของหนังสือพิมพ 

New York Times ไดเขียนถึงประสบการณที่ตนเองได

รบัการฝงเข็มเพ่ือลดปวดจากภาวะแทรกซอนหลังการ

ผาตัดไสติ่ง22 ปจจุบันการฝงเข็มถูกนําไปใชอยางแพร

หลายในหลายประเทศ การฝงเข็มจะตองกระทําโดย

ผูมีความเช่ียวชาญท่ีไดรับการอบรมเฉพาะ โดยการ

แทงเขม็ขนาดเลก็เขาไปยงัจดุฝงเขม็ตาํแหนงตาง ๆ  ใน

รางกาย เพื่อฟนฟูพลังชีวิตที่เรียกวา “ชี (qi)” และลด

ปวดโดยทําใหมีการหล่ัง endorphin มากขึ้น ผลการ

ศึกษารายงานวา การฝงเข็มเปนวิธีการที่สามารถลด

ความเจ็บปวดในระยะคลอดได9 เชน Borup และคณะ 

ศกึษาประสิทธภิาพของการฝงเข็มในผูคลอด 607 ราย 

โดยการฝงเขม็ตามจดุตาง ๆ  ของรางกาย เชน ใบห ูทอง

แขน มือ บั้นเอว/กระเบนเหน็บ ขา เทา (ตามทานอน

ที่ผูคลอดสะดวก) โดยใชเวลาตั้งแต 30 นาที ถึง 2 

ชั่วโมง พบวา ผูคลอดที่ไดรับการฝงเข็มใชยาระงับ

ความเจบ็ปวดนอยกวากลุมควบคมุ โดยรอยละ 59 ของ

ผูคลอดในกลุมทีไ่ดรบัการฝงเข็มรายงานวา การฝงเข็ม

ชวยลดปวดได และรอยละ 53 อยากใชการฝงเข็มเพื่อ

ลดปวดในการคลอดครั้งตอไป23 สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Levett และคณะ ที่รายงานผลการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบวา การฝงเข็มเปนวิธีการท่ี

มปีระสิทธิภาพในการลดการใชยาระงบัปวดหรอืระงบั

ความรูสึก ผูคลอดที่ไดรับการฝงเข็มมีคะแนนความ

เจ็บปวดเฉลี่ยนอยกวาผูคลอดในกลุมควบคุม แตการ

ศึกษาท่ีผานมายังมีความหลากหลายในวิธีการศึกษา 

แบบประเมิน และการวิเคราะห ดังนั้น ยังตองมีการ

ศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อใหสามารถระบุประสิทธิภาพของ

การฝงเข็มตอการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดให

ชัดเจนย่ิงขึ้น24

 การกดจดุ (acupressure) การกดจดุเปนการ

ใชแรงกดตามจุดตาง ๆ ของรางกาย เชื่อวาทําใหเพิ่ม

การไหลเวียนโลหิต ปรับสมดุลหยิน-หยาง เพิ่มการ

หลั่ง endorphin และควบคุมความเจ็บปวดตามทฤษฎี

ควบคุมประตูโดยการกระตุนผิวหนัง ทําใหเกิดการนํา

กระแสความรูสึกโดยเสนใยประสาทขนาดใหญไปยัง

สมอง การกดจุดอาจใชแรงจากน้ิวมือ ลูกเทนนิส กอน

นํา้แขง็ หรอืวตัถอุืน่ ๆ  เชน คลปิเหลก็ปลายมน โดยจดุ

ที่นิยมกดเพื่อลดปวดในระยะคลอด ไดแก จุดเหอกู 

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

(Chliao), และหยงควน (Yongquan)7,25-26 การกดจุด

สามารถทําไดงายกวาการฝงเข็ม จึงถูกนํามาศึกษาใน

การลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดคอนขางมากทัง้ใน

ประเทศไทยและตางประเทศ เชน ปราณสิรา และคณะ 

ใชคลิปกดจุดเหอกูทั้งสองขางนาน 30 นาที ในขณะที่

มดลกูหดรดัตวั และรายงานวา ผูคลอดในกลุมทดลอง

มีคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุมท่ี

เอาคลิปไปวางไปที่จุดเหอกูโดยไมออกแรงกด26 ผล

การศึกษาน้ี สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ี

พบวา ผูคลอดที่ไดรับการกดจุดเหอกู มีระดับคะแนน

ความเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวาผูคลอดในกลุม

ควบคุม24,27-29 โดยแตละการศึกษา แตกตางกันทั้งใน

จดุท่ีกด ระยะเวลาท่ีใชกด หรอืเคร่ืองมือประเมินความ

เจ็บปวด 

 การกระตุนดวยกระแสไฟฟา (Transcuta-

neous Electrical Nerve Stimulation: TENS) TENS 

เปนเครื่องมือที่ใชในการลดความเจ็บปวดโดยการ

ปลอยกระแสไฟฟาขนาดตํา่ เพือ่กระตุนประสาทความ

รูสึกผานทางผิวหนัง เร่ิมเปนที่รูจักต้ังแตในชวง ค.ศ. 

1970 และปจจุบันไดมีการปรับเปล่ียนลักษณะของ
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เคร่ืองมือใหมีขนาดเล็ก (ประมาณโทรศัพทมือถือ) 

พกพาไดสะดวก และใหผูคลอดสามารถควบคุมการ

ปลอยกระแสไฟฟาดวยตนเองได โดยติดแผนอิเล็กโทรด

(electrode pad) จาํนวน 2 คู (4 แผน) ทีบ่ริเวณ T10-L1 

และ S2-S4 ซึง่ผลการศกึษาพบวา ไมมผีลขางเคยีงตอ

มารดาและทารก ผูคลอดมีความพึงพอใจสูง และ

สามารถลดความเจบ็ปวดระยะคลอดและยดืระยะเวลา

ทีผู่คลอดตองไดรบัยาบรรเทาปวดออกได30-31 แตการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรายงานวา ประสทิธภิาพ

ในการลดความเจ็บปวดดวยกระแสไฟฟา ระยะคลอด

ยังไมชัดเจน9 

 การฉีดนํ้ากลั่นเขาใตผิวหนัง (intracuta-

neous sterile water injection) เปนการฉีดนํ้ากล่ัน 

ปริมาณ 0.05-0.1 มิลลิลิตร เขาใตผิวหนังรวม 4 

ตาํแหนงบริเวณ posterior superior iliac spine (PSIP) 

ทัง้สองขาง สามารถลดปวดดวยกลไกการควบคมุประตู 

และทําให endorphin หลั่ง โดยเฉพาะในผูคลอดที่มี

อาการปวดราวมาที่เอว ทําใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย

มากขึ้น และลดปวดไดนานถึง 2 ชั่วโมง19,32 อยางไร

ก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา 

ประสิทธิภาพของการลดปวดในระยะคลอดยังไม

ชัดเจน เนื่องจากขอจํากัดในการศึกษา เชน กลุม

ตัวอยางมีขนาดเล็ก ระยะเวลาที่ประเมินผลหลังฉีดน้ํา

กลัน่ และขอจาํกัดในการนําไปปฏิบตัทิีต่องฉีดนํา้กล่ัน 

4 ตาํแหนงทาํใหผูคลอดเจ็บปวดไมสขุสบายในขณะท่ีฉดี

และตองฉีดน้ํากลั่นซ้ําอยูเรื่อย ๆ เพื่อคงประสิทธิภาพ

ในการควบคุมความเจ็บปวด33 วิธีการนี้ยังไมมีการนํา

มาศึกษาในประเทศไทย

ภาพที่ 1 การใช TENS ลดปวดระยะที่ 1 ของการคลอด34 และการฉีดน้ํากลั่นเขาใตผิวหนัง35

 การประคบดวยความรอนหรือเย็น (Heat 

and cold compression) การประคบรอนทําใหรูสึก

ผอนคลาย สขุสบาย เนือ่งจากความรอนชวยกระตุนการ

ไหลเวียนโลหิต สวนการประคบเย็นชวยลดปวดโดย

การลดอุณหภูมิบริเวณที่มีความเจ็บปวด และลดการ

หดเกรง็ของกลามเน้ือ โดยสามารถใชผารอน-เยน็ เจล

รอน-เย็น ถุงผาใสเมล็ดขาวหรือถั่วที่สามารถอบให

รอนกอนใช ประคบบริเวณทีเ่จบ็ปวด7 มรีายงานวา การ

ประคบรอนดวยผาอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียสที่

บริเวณทอง ทองนอย และหลังสวนลางนาน 30 นาที 

ในระยะที่มดลูกมีการหดรัดตัว สลับการการประคบ

เย็นในบริเวณเดิมนาน 10 นาที (ซํ้า 2 รอบ) สามารถ

ลดปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดได สวนการลดความ

เจ็บปวดในระยะที่ 2 ของการคลอด สามารถทําไดโดย

การประคบรอนที่ฝเย็บนาน 15 นาที ตามดวยการ

ประคบเย็น 5 นาที36 วิธีการประคบรอน-เย็นเปนวิธี

การที่ปลอดภัย แตอาจมีขอจํากัดในการนํามาใชงาน

โดยเฉพาะหากใชในระยะที ่2 ของการคลอดตามบรบิท

ทางวัฒนธรรมผูคลอด ในประเทศไทยไดมีการนําวิธี

การนีม้าใชลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด เชน นชุสรา 

อึ้งอภิธรรม และคณะ รายงานวา ผูคลอดที่ไดรับการ

ประคบรอน และกลุมที่ไดรับการประคบเย็นในระยะ

ปากมดลูกเปดเร็ว มีคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดต่ํา

กวากลุมควบคุม37 สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย 
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คลายขําและคณะ38 ที่รายงานวา ผูคลอดท่ีไดรับการ

นวดรวมกบัการประคบรอนดวยลกูประคบขาวเหนยีว

ดํา มีคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 การนวด (massage) การนวดเปนการบําบดั

กลามเนื้อ ทําใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย เพิ่มการหลั่ง 

endorphin และปดประตูความเจ็บปวดเน่ืองจากการ

นวดเปนการกระตุนประสาทขนาดใหญที่ผิวหนัง 

สามารถเดินทางไปสูสมองไดเร็วกวาการกระแส

ประสาทความเจ็บปวด Smith และคณะ ไดทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ และรายงานวา การนวด

สามารถลดความเจ็บปวดระยะคลอดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ39 โดยบริเวณที่นวด ไดแก คอ ไหล หลัง 

หวัหนาว เชงิกราน สะโพก กระเบนเหน็บ กนกบ โดยมี

ระยะเวลาแตกตางกันตั้งแต 20-30 นาที นอกจากน้ี 

ยงัมกีารนาํวธิกีารนวดไปใชรวมกบัวธิกีารลดความเจบ็

ปวดวิธีอื่น เชน การนวดรวมกับการประคบรอน38 การ

นวดรวมกับสุคนบําบัดดวยกลิ่นลาเวนเดอร40 เปนตน

 การผอนคลาย (relaxation) เปนเทคนิค

การลดความเจ็บปวดโดยการเบ่ียงเบนความสนใจ 

ยับยั้งการเปดประตูควบคุมความเจ็บปวด ไดแก การ

สรางจินตภาพ ดนตรีบําบัด เทคนิคการควบคุมลม

หายใจ การผอนคลายกลามเนือ้ โยคะ และการทาํสมาธ ิ

ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ พบวา การผอนคลายสามารถลดความเจ็บปวด

ในระยะคลอดได41 ในประเทศไทยมีการศึกษาการลด

ปวดระยะคลอดโดยเทคนคิการผอนคลายหลายวธิ ีเชน 

ใชดนตรีบําบัด ดนตรีบําบัดรวมกับการสรางจินตภาพ 

และโยคะ ในการลดความปวดเจ็บปวดระยะคลอด42-44

º·ÊÃØ»
 การจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอดโดย

การใชยาและไมใชยามคีวามแตกตางกนั การใชยามเีปา

หมายเพือ่ลดความเจบ็ปวด ในขณะท่ีการไมใชยามเีปา

หมายเพื่อสงเสริมใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บ

ปวดไดมากข้ึน Jones และคณะ9 ไดทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอด อยาง

เปนระบบจํานวน 15 เรื่องจากฐานขอมูล Cochrane 

review (จากการศึกษารวม 255 เร่ือง) และการ

ทบทวนวรรณกรรมอ่ืน ๆ อีก 55 เรื่อง และไดสรุปผล

การศึกษาวาวิธีการระงับความเจ็บปวดในระยะคลอด

ที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือ การระงับความรูสึกโดยวิธี 

epidural และ spinal block อยางไรก็ตาม ทั้ง 2 วิธีนี้มี

ผลขางเคียงมาก และไมใชบทบาทของพยาบาล/

ผดุงครรภที่จะกระทําไดโดยอิสระ สวนวิธีการจัดการ

ความเจ็บปวดโดยไมใชยานั้น การกดจุด การฝงเข็ม 

การนวด และการผอนคลาย เปนวิธีการที่อาจจะไดผล 

มผีลขางเคยีงนอย และผูใชมคีวามพงึพอใจ สวนวธิฉีดี

นํา้กลัน่ปรมิาณ 0.1-0.2 ซซีเีขาใตผวิหนังบริเวณ PSIP 

การกระตุนดวยกระแสไฟฟา เปนวิธีการท่ีปลอดภัย

สําหรับมารดาทารก มีความพึงพอใจในการใชสูง แต

ยังไมสามารถสรุปประสิทธิภาพไดชัดเจน เนื่องจาก

ขอมลูจากการศกึษายงัไมเพยีงพอ หลายวิธทีีก่ลาวมานี้

มีการศึกษาและนําใชในประเทศไทย ซึ่งนับเปน

ประเด็นวจิยัทีย่งัตองศึกษาเพิม่เตมิ เพือ่ใหสามารถนาํ

วิธีการเหลาน้ี มาใชในการดูแลผูคลอดใหสามารถ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด และลด

การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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