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การประเมินและการจัดการความปวดจากการคลอดด้วยกรอบแนวคิด RAT Model
Labor Pain Assessment and Management by Using RAT Model Framework
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	 ความปวดที่เกิดจากการคลอด เป็นความปวดที่
เกดิข้ึนตามธรรมชาติจากการหดรดัตวัของมดลกู เพือ่จะ
ขับเคลื่อนทารก รก และเยื่อหุ้มรกออกจากโพรงมดลูก 
นบัว่าเป็นความปวดทีผู่ค้ลอดบตุรทุกคนหลกีเลีย่งไม่ได้
และเป็นอาการท่ีจะเกดิขึน้ในทกุระยะของการคลอด จนถงึ
2 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งแต่ละคนมีระยะเวลาการปวด
ที่ไม่แน่นอน โดยปกติจะใช้เวลาประมาณ 8-12 ชั่วโมง
แต่บางคนใช้เวลามากกว่า 24 ชั่วโมง เมื่อความปวดมี
ความรนุแรงเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ อาจท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ไม่มัน่ใจ
ว่าตนเองจะผ่านประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอดไปได้
ซึ่งอาจมีผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกแรกเกิด
แม้ว่าการตั้งครรภ์และการคลอดจะเป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติ แต่ก็นับว่าเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต
ของผู้หญิงส่วนใหญ่ นอกจากนี้ ความปวดของมารดา
ยงัอาจเกดิจากการตดัฝีเยบ็ การเยบ็แผลฝีเยบ็ และการหด
รัดตัวของมดลูกภายหลังการคลอดบุตร เพื่อให้ร่างกาย
กลับสู่สภาพเดิม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ
สาระส�ำคัญใน 3 ประเด็น ได้แก่ การประเมินความปวด 
การจัดการความปวดด้วยกรอบแนวคิด RAT Model 
และการจดัการความปวดจากการคลอดด้วยกรอบแนวคดิ
RAT Model ทัง้น้ีเพือ่เป็นแนวทางแก่พยาบาล ผดงุครรภ์
และบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และ

มารดาหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การประเมินความปวด
	 ความปวด (pain) เป็นหนึ่งในอาการความรู้สึก
ที่ไม่พึงประสงค์ของร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากการถูกท�ำลายของเนื้อเยื่อ (Melzack & Wall, 
1965) ความปวดท�ำให้เกดิความกลวั ความทุกข์ทรมานและ
ความวติกกงัวลแก่ทกุคนทีเ่จ็บป่วยและเผชญิอาการปวด
ซึ่ง Morriss and Goucke (2012) ได้เปรียบเทียบ
ความปวดว่าเหมือนหนู (rat) ที่วิ่งขวักไขว่อยู่ในบ้าน
เวลากลางคืน แต่พอเวลากลางวัน หนูมักหลบซ่อนอยู่
ในบ้านอย่างเงยีบเชยีบ เช่นเดียวกบัความปวด ซึง่มอียูใ่น
ร่างกายทกุคน เมือ่ยามร่างกายปกต ิความปวดจะไม่แสดง

อาการ แต่เม่ือมีพยาธสิภาพหรอืการเปลีย่นแปลงเกดิขึน้
ความปวดกจ็ะแสดงอาการ Morriss and Goucke (2012)
ได้พฒันากรอบแนวคดิในการศกึษาความปวดขัน้พืน้ฐาน
โดยใช้ RAT Model (R = Recognize, A = Assess
และ T = Treat) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดที่เข้าใจง่าย และมี
ประโยชน์อย่างยิง่ในการศกึษาความปวดได้อย่างครอบคลมุ
ซึง่จะช่วยให้พยาบาล ผดงุครรภ์ และบคุลากรทางการแพทย์
ที่ดูแลหญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดได้ตระหนักถึง
ความปวด การประเมิน การรักษาและจัดการความปวด
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ให้บรรเทาลงหรือหายได้โดยไม่ยาก ทั้งนี้ การเข้าใจ
องค์ความรู้เชิงวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับกลไก การประเมิน
การจัดการความปวด และการพยาบาลผู้รับบริการที่มี
ความปวด จะช่วยให้พยาบาลสามารถให้บริการด้าน
การจดัการความปวดได้ดยีิง่ขึน้ และเป็นการเพิม่มาตรฐาน
การพยาบาลของวิชาชีพพยาบาล
	 การประเมินความปวด นับว่าเป็นขั้นตอนส�ำคัญ
ในการเริ่มจัดการความปวด จึงมีความส�ำคัญ และเป็น
สิ่งที่พยาบาล ผดุงครรภ์ และบุคลากรทางการแพทย์
ต้องให้ความตระหนัก และมคีวามสามารถในการประเมนิ
ให ้ครอบคลุม ทั้งจากการตรวจร่างกาย การซักถาม
และการสังเกต การประเมินความปวดเป็นการรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับความปวด เช่น ความรู้สึก
ทางกาย ความรุนแรง ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
พิเศษที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผลการรักษาต่างๆ ที่เคยได้รับ
มาก่อน ซ่ึงจะต้องมกีารแปลผล เพือ่น�ำมาวนิจิฉยัหาสาเหตุ
และกลไกของความปวด
	 การประเมินความปวดจากการคลอดจะมี
ความยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น เมื่อทัศนคติ การรับรู้
และการให้ความหมายกบัการเจบ็ครรภ์คลอดของผูห้ญงิ
และครอบครัวในแต่ละวัฒนธรรมมีความแตกต่างกัน
อันเนื่องมาจากข้อจ�ำกัดด้านวัฒนธรรมในการสื่อภาษา
กายหรือวาจาเพื่ออธิบายความปวด หรือความเข้าใจใน
ความหมายของค่าตัวเลข รวมทั้งความปวดแต่ละชนิด
มีการตอบสนองต่อยาบรรเทาปวดที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
พยาบาลผู้ดูแลต้องตระหนักและเห็นความส�ำคัญของ
การประเมินและการจัดการความปวด โดยต้องสังเกต
ไวต่อความรู้สึก ค�ำพูด และเหตุการณ์ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้
มาวเิคราะห์และประเมินเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ร่วมกับการใช้
แบบประเมินความปวด เพือ่ให้สามารถจดัการความปวด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 โดยทั่วไป การประเมินความปวดในระยะคลอด
มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ (ศศิธร เตชะมวลไววิทย์, 2558)
1) การตรวจร่างกาย โดยตรวจการหดรัดตัวของมดลูก
ซึ่งประเมินจากระยะเวลา ความถี่ และความรุนแรงใน

การหดรัดตัว ประกอบกับการตรวจร่างกายเพ่ือประเมิน
อาการหัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง เหง่ือออกมาก
หน้าซีด และอาการคลื่นไส้ เมื่อผู้คลอดมีอาการปวดที่
รุนแรงมากขึ้น 2) การซักประวัติเกี่ยวกับการได้รับยา
บรรเทาปวด เพือ่ประกอบการตดัสนิใจในการให้ยาบรรเทา
ปวด และ 3) การใช้เครื่องมือประเมินความปวด Visual
Analog Scale (VAS), Facial Scale (FS) และ Numerical
Rating Scale (NRS) ซึง่ในการเลอืกใช้เครือ่งมอื ควรเลอืก
ให้เหมาะสมกับผู้ถูกประเมิน

การจดัการความปวดด้วยกรอบแนวคดิ RAT Model
	 การจดัการความปวดจากการคลอด ต้องค�ำนงึถงึ
ความวติกกงัวลร่วมกนัทัง้ของผูค้ลอด สาม ีและครอบครวั
เพราะทกุครอบครวัมคีวามคาดหวงัทีจ่ะได้ทารกทีแ่ขง็แรง
และผู้คลอดผ่านกระบวนการคลอดไปได้อย่างปลอดภัย 
เมือ่ผูค้ลอดต้องเผชญิความปวดในช่วงเวลาของการคลอด
ทีส่�ำคญัยิง่ ท�ำให้ผูค้ลอดและครอบครวัเกดิความวติกกงัวล
และความกลวัมากยิง่ขึน้ ดงันัน้ การจดัการความปวดใน
ระยะคลอดจึงเป็นสิ่งท่ีผู้ดูแลทั้งพยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญัและค้นหาแนวทาง
การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
บรบิทของผู้คลอด เนือ่งจากความปวดของผู้คลอดแต่ละคน
จะแตกต่างกนัตามประสบการณ์และปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบั
การคลอด
	 การใช้กรอบแนวคิด RAT Model ซึง่พฒันาโดย
Morriss and Goucke (2012) มีองค์ประกอบ 3 ส่วน
ได้แก่ Recognize, Assess และ Treat ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้
	 1. Recognize หมายถงึ การตระหนกัถงึการรบัรู้
ความปวด โดยการซักถามผูร้บับรกิารโดยตรงว่ามคีวามปวด
หรอืไม่ หรอืการสงัเกตจากลกัษณะท่าทางของผูร้บับริการ
เช่น อาการค้ิวขมวด การเคลื่อนไหว การมีเหง่ือออก
การร้องไห้ การนอนตวังอ การนอนนิง่ๆ และอืน่ๆ นอกจาก
ผูร้บับริการแล้ว พยาบาลควรตระหนักว่ายงัมบีคุคลอืน่ๆ
อีกหรือไม่ ที่ทราบว่าผู้รับบริการมีอาการของความปวด
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เช่น บุคคลในครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ
	 2. Assess หมายถึง การประเมินความปวด 
โดยการวดัความรนุแรงของความปวดว่ามคีะแนนความปวด
(pain score) เท่าใด ตรวจสอบว่าต�ำแหน่งที่ปวดมีกี่
ต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งใดปวดมากทีส่ดุ มคีวามปวดขณะพกั
หรือขณะเคลื่อนไหว มีความปวดมากน้อยแตกต่างกัน
อย่างไรและเท่าใดในแต่ละขณะ รวมทัง้ประเมนิว่าความปวด
ส่งผลกระทบต่อผู้รบับรกิารอย่างไร เช่น สามารถเคลือ่นไหว
ได้หรือไม่ ไอได้หรือไม่ ท�ำงานได้หรือไม่ นอกจากนี้
ยังต้องประเมินว่ามีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอีกหรือไม่ 
เช่น ปัจจยัทางกายภาพ ได้แก่ ความร้อน ความเย็น แสงแดด
และความแออัดของสถานที่ ปัจจัยทางจิตใจและสังคม
ได้แก่ ความโกรธ ความวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า ความกลวั
และการขาดการสนับสนุนทางสังคมและทางเศรษฐกิจ
	 3. Treat หมายถงึ การรกัษา โดยการรกัษาความปวด
มี 2 แบบใหญ่ๆ ดังนี้
	 	 3.1 การรักษาแบบไม่ใช้ยา เป็นการรักษาที่
เหมาะสมกบัความปวดระดับเลก็น้อยและระดับปานกลาง
ตัวอย่างเช่น การใช้หลักการบรรเทาปวดแบบ RICE
ซึ่งประกอบด้วย การพัก (Rest: R) การใช้ความเย็น
(Ice: I) การกด (Compression: C) และการยกบริเวณ
ที่บาดเจ็บให้สูง (Elevation of injuries: E) การผ่าตัด
การฝังเข็ม การนวด การกดจุด การสนับสนุนทางจิตใจ
ด้วยการอธบิายและให้ข้อมลู การสร้างความมัน่ใจในการรกัษา
ความปวด การสนับสนุนจากนักสังคมสงเคราะห์ พระ
หรือบาทหลวง
	 	 3.2 การรกัษาแบบใช้ยา เป็นการรักษาทีเ่หมาะสม
กบัความปวดทกุระดบั ทัง้ระดบัเลก็น้อย ระดบัปานกลาง
และระดับมาก การรักษาแบบใช้ยาแบ่งตามกลไกของ
ความปวดได้ดังนี้ 1) nociceptive pain คือ ความปวด
ที่มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การรักษาจะ
แบ่งตามระดับความปวด เช่น ความปวดระดับเล็กน้อย 
ใช้ยา paracetamol และ/หรอืยาต้านการอกัเสบชนดิไม่ใช่
สเตียรอยด์ (NSAIDs) ความปวดระดับปานกลาง ใช้ยา
พวก codeine ร่วมกบัยาต้านการอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตียรอยด์

และความปวดระดบัมาก ใช้ยา morphine ร่วมกับยาต้าน
การอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตยีรอยด์ และ/หรอืยา paracetamol
และ 2) neuropathic pain คือ ความปวดท่ีเกี่ยวเนื่อง
กบัความผดิปกตขิองระบบประสาท อาจเกิดจากการบาดเจบ็
ของเส้นประสาท การรักษาจะใช้ยาทีใ่ช้รักษา nociceptive
pain ร่วมกับยาชนิดอื่นๆ แต่เน้นยา amitriptyline
และยา carbamazepine โดยสามารถผสมผสานกับ
การรักษาแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วย
	 	 ส�ำหรับข้อแนะน�ำในการรักษาความปวดแบบ
ใช้ยาคือ ควรให้ยาร่วมกัน โดยต้องมีความแตกต่างของ
ตวัยา (drugs) ขนาดยา (dose) และวถิทีางให้ยา (route)
เช่น เมือ่ให้ยา morphine 3 mg ทางหลอดเลอืดด�ำแล้ว
เมือ่ประเมนิความปวดซ�ำ้ หากความปวดยงัไม่ทเุลา สามารถ
ให้ยา paracetamol (500 mg) 1 เม็ด ทางปากได้

การจดัการความปวดจากการคลอดด้วยกรอบแนวคดิ
RAT Model
	 โดยทัว่ไป การคลอดแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ซึง่แต่ละ
ระยะมีสาเหตุของความปวดและลักษณะการปวดเฉพาะ
ที่แตกต่างกัน ดังนี้ (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร 
แสนศิริพันธ์, 2553) ระยะท่ี 1 ระยะรอคลอด เริ่มตั้งแต่
เจบ็ครรภ์จรงิจนกระทัง่ปากมดลกูเปิดขยายเตม็ที ่เป็นช่วง
เวลาท่ียาวนาน ประมาณ 12-24 ชัว่โมง และจะมคีวามรนุแรง
ของความปวดเพ่ิมขึ้นจากการท่ีปากมดลูกมีการบางตัว
ลงและเปิดขยายเพิม่ขึน้ รวมทัง้จากการหดรดัตวัของมดลกู
ในระยะแรก ทีจ่ะหดรดัตวันาน 30-60 วนิาท ีโดยหดรดัตวั
ทุก 3-5 นาที ความปวดจะปวดเป็นพักๆ มีความปวด
ระดบัปานกลาง ส่วนในช่วงท้ายของระยะนี ้มดลกูจะหดรดั
ตัวนาน 40-90 วินาที ทุก 2-3 นาที มีความปวดระดับ
ปานกลางถงึระดบัมาก ระยะที ่2 ระยะคลอดทารก ใช้เวลา
ประมาณ 1-2 ชัว่โมง ในครรภ์แรก และ 30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง
ในครรภ์หลัง ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกในระยะนี้
จะนาน ถี่ และรุนแรง โดยหดรัดตัวนาน 60-90 วินาที
ทกุ 2-3 นาท ีมคีวามปวดระดบัมาก รวมทัง้อาจมคีวามปวด
จากการตดัฝีเยบ็ในช่วงการคลอด ระยะที ่3 ระยะคลอดรก
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มีความปวดระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง ใช้เวลา
ประมาณ 5-30 นาที และระยะที ่4 ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด
ส่วนใหญ่จะมีความปวดจากการเย็บแผลฝีเย็บ โดยมี
ความปวดระดับปานกลาง
	 จากระยะต่างๆ ของการคลอดดังกล่าว ระยะที่
พยาบาลจะมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการความปวดคือ 
ระยะรอคลอด ที่ผู้คลอดต้องเผชิญความปวดระดับมาก 
เป็นเวลานาน และระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งเป็นช่วง
ที่ร่างกายจะฟื้นคืนสู่สภาพปกติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. การจดัการความปวดในระยะรอคลอดด้วย
กรอบแนวคิด RAT Model
	 	 ระยะรอคลอด เป็นระยะที่ผู้คลอดต้องเผชิญ
ความปวดที่ยาวนานและรุนแรงกว่าทุกระยะ ผลการวิจัย
ยืนยันตรงกันว่าสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์กลัวมากที่สุดคือ
กลัวความปวด และกลัวการคลอดที่ต้องใช้เวลายาวนาน
ดงันัน้ การจดัการความปวดด้วย RAT Model ในระยะนี้
จึงมีความส�ำคัญมาก (ศิรินทิพย์ ค�ำมีอ่อน และนิลุบล
รจุริประเสรฐิ, 2557; Tanglakmankhong, 2010) โดยมี
การจัดการความปวดดังนี้
	 	 1.1 Recognize หมายถึง การตระหนักถึง
การรบัรูค้วามปวด โดยการซกัถามหญงิตัง้ครรภ์ หรอืการสงัเกต
ท่าทาง โดยทั่วไป สิ่งที่พยาบาลควรตระหนักและต้อง
ซักถามหญิงตั้งครรภ์มีดังนี้
	 	    1.1.1 ประสบการณ์การคลอด ผู้หญิงที่มี
ประสบการณ์การคลอดมาแล้ว อาจมีการรับรู้ความปวด
ได้ดีเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด แต่ในผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก
ซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอดมาก่อน 
อาจมกีารรบัรูค้วามปวดทีไ่ม่ชดัเจน มคีวามลงัเลในความปวด
ที่เกิดขึ้น และไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองว่าควร
มาโรงพยาบาลหรอืไม่ นอกจากนี ้ในช่วงใกล้ครบก�ำหนด
คลอด หญิงต้ังครรภ์อาจมีความกลัวและวิตกกังวลต่อ
ความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดอยู่ตลอดเวลา
	 	    1.1.2 ลักษณะอาการน�ำ หญิงตั้งครรภ์โดย
เฉพาะครรภ์แรก มกัไม่แน่ใจว่าความปวดทีเ่กดิข้ึนในช่วง
ครรภ์ใกล้ครบก�ำหนดคลอด เป็นการเจบ็ครรภ์เตอืนหรือ
เจ็บครรภ์จริง ควรมาโรงพยาบาลหรือไม่ ดังนั้น ในช่วง

ไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภ์ พยาบาลควรเน้นให้หญงิตัง้ครรภ์
เข้าใจว่าการเจ็บครรภ์เตือนเป็นการปวดท่ีไม่สม�่ำเสมอ
รูส้กึไม่สขุสบาย ปวดหน่วงท้อง ระดบัความปวดไม่เปลีย่นแปลง
เมื่อนอนพักแล้วจะหายปวด ส่วนการเจ็บครรภ์จริงเป็น
การปวดทีส่ม�ำ่เสมอ รูส้กึไม่สขุสบาย ปวดท้อง เมือ่นอนพกั
แล้วจะไม่หายปวด ระดบัความปวดจะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และ
มักมีมูกเลือดหรือมีน�้ำเดินร่วมด้วย
	 	    1.1.3 ช่วงระยะทีห่ญงิตัง้ครรภ์มาโรงพยาบาล
ว่าเป็นระยะปากมดลกูเปิดขยายช้า (latent phase) หรอืระยะ
ปากมดลกูเปิดขยายเรว็ (active phase) เพราะจะสมัพนัธ์
กบัระดับความปวด เมือ่เข้าสูร่ะยะปากมดลกูเปิดขยายเรว็
ซึ่งหมายถึงปากมดลูกเปิดขยายมากกว่า 3 เซนติเมตร
ความปวดจะเริม่รนุแรงมากขึน้ ร่วมกบับางคร้ังหญงิตัง้ครรภ์
อาจได้รบัยาเร่งคลอด ท�ำให้ช่วงเวลาการหดรดัตวัของมดลกู
ถี่มากขึ้น และไม่เป็นไปตามการหดรัดตัวตามธรรมชาติ 
ซึ่งจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความกลัวและวิตกกังวล
ต่อความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด และไม่มั่นใจว่าจะ
ทนต่อความปวดได้ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์หลายคนอาจขอ
ผ่าตัดคลอด
	 	    1.1.4 ปัจจยัด้านครอบครัว หากหญงิตัง้ครรภ์
มบีคุคลในครอบครวัเป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์การเจบ็ครรภ์
คลอดมาก่อน อาจสามารถบอกได้ว่าการเจ็บครรภ์นั้น
เป็นการเจบ็ครรภ์เตอืนหรอืการเจบ็ครรภ์จรงิ และสามารถ
แนะน�ำหญงิตัง้ครรภ์ได้ ส่วนสามอีาจไม่ทราบว่าจะช่วยเหลอื
ภรรยาอย่างไร เมือ่ภรรยามคีวามปวด จงึพามาโรงพยาบาล
ก่อน อย่างไรก็ตาม ทั้งสามีและครอบครัวจะมีส่วนใน
การช่วยเหลือดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยการอยู่เป็นเพื่อน
บีบนวด หรือให้ค�ำแนะน�ำในการผ่อนคลายความปวด
จากประสบการณ์ที่ตนเองมี
	 	    1.1.5 ปัจจยัด้านบคุลากรทางสขุภาพ เจ้าหน้าที่
ห้องฝากครรภ์ควรตระหนกัถงึความปวดจากการเจบ็ครรภ์ที่
จะเกดิขึน้กบัหญงิตัง้ครรภ์ในช่วงไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภ์
และควรให้ข ้อมูลที่ ชัดเจนกับหญิงต้ังครรภ์ในเรื่อง
ความแตกต่างระหว่างการเจบ็ครรภ์เตอืนกับการเจบ็ครรภ์
จรงิ นอกจากนี ้เจ้าหน้าทีห้่องอบุตัเิหตุ-ฉกุเฉนิควรตระหนกั
ถงึอาการท้องป้ันแขง็ ปวดหลงัมาก ร่วมกบัการมนี�ำ้เดนิ
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ซึ่งเป็นอาการน�ำของการเข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์คลอดใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มาโรงพยาบาลนอกเวลาราชการ
	 	    1.1.6 ปัจจัยภายนอก เป็นอีกส่วนหนึ่งที่
ต้องตระหนัก เช่น การได้รับการเร่งคลอดหรือการชักน�ำ
การคลอด ที่ท�ำให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดในขณะที่ยัง
ไม่มีการเจ็บครรภ์คลอดตามธรรมชาติ ซ่ึงส่วนใหญ่จะท�ำ
เมือ่มข้ีอบ่งชี ้เช่น มีปัญหาสขุภาพ หรอืมภีาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรม โดยการเจ็บครรภ์จากการเร่งคลอดหรือ
การชกัน�ำการคลอดจะเกดิขึน้จากฤทธิข์องยาทีเ่กีย่วข้อง
เช่น oxytocin หรือ prostaglandins ซึ่งเป็นการปวดที่
ไม่เป็นธรรมชาติและจะรุนแรงขึ้นตามขนาดยาและระยะ
เวลาที่ท�ำการเร่งคลอดหรือชักน�ำการคลอด
	 	 1.2 Assess หมายถึง การประเมินความปวด 
โดยสิ่งที่พยาบาลต้องประเมินมีดังนี้
	 	    1.2.1 ประเภทของความปวด ความปวดใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด เป็นความปวดแบบเฉียบพลัน
เกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้น และเป็นกลไกแบบ nociceptive
pain
	 	    1.2.2 ความเหมาะสมในการเลือกรูปแบบ
การประเมนิความปวด โดยสามารถเลอืกได้ดงันี ้1) การประเมนิ
จากแบบซักประวัติหญิงตั้งครรภ์ เช่น ปวดต�ำแหน่งใด 
ปวดระดับใด 2) การประเมินจากตัวเลข เช่น ประเมิน 

ช่วงเวลาการหดรดัตวัของมดลกูจากการจบัเวลา (interval
และ duration) หากการหดรดัตัวของมดลกูถ่ีกว่า 5 ครัง้
ในเวลา 10 นาที ควรรายงานแพทย์ เพราะอาจเสี่ยงต่อ
ภาวะมดลกูแตก 3) การประเมนิจากการมอง เช่น ประเมนิ
ความรนุแรงของความปวด (intensity) จาก Visual Analog
Scale หรือ Facial Scale 4) การประเมินสัญญาณชีพ
ของมารดา โดยเฉพาะความดันโลหิต เพราะความปวด
จากการหดรัดตัวของมดลูกจะกระตุ้นให้ความดันโลหิต
สงูขึน้ และ 5) การประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ (fetal
heart sound: FHS) เพราะความปวดจากการหดรดัตวั
ของมดลูกจะกระตุ้นให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์สูงขึ้น
	 	    1.2.3 ลักษณะและต�ำแหน่งของความปวด
จากการเจบ็ครรภ์คลอด มกัเกดิจากหลายสาเหต ุเช่น การกด
ของส่วนน�ำของทารกในครรภ์จากการเคลือ่นต�ำ่ลง การยดื
ขยายของปากมดลูกจากการทีเ่นือ้เยือ่ถกูท�ำลาย และการขาด
ออกซิเจนของกล้ามเนื้อจากการหดรัดตัวของมดลูกที่
เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ การหดรัดตัวของมดลูกยังท�ำให้เกิด
การดึงรั้งของเอ็นต่างๆ ในบริเวณอุ้งเชิงกราน รวมท้ัง
กล้ามเนื้อและผิวหนังบริเวณหน้าท้อง เหนือหัวหน่าว
และหน้าขา ต�ำแหน่งของความปวดในแต่ละระยะของ
การคลอด แสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1  ตำ�แหน่งของความปวดในแต่ละระยะของการคลอด (Bonica, 1996)



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.Suppl.1 December 2016

PA
GE 165

	 	    จากภาพ จะเห็นได้ว่าในช่วงเริ่มต้นของ
การเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 ของการคลอด หญิงตั้งครรภ์
จะเร่ิมปวดระดับเล็กน้อยที่บริเวณหน้าท้องและหลังใน
ระดับ T11 และ T12 จากนัน้ ความปวดจะรุนแรงมากขึน้
เรือ่ยๆ พร้อมกบัต�ำแหน่งของความปวดจะเลือ่นมาอยูที่่
ระดับ T10 และ L1 ตามการหดรัดตัวของมดลูกและ
การเปิดขยายของปากมดลกู เมือ่ปากมดลกูเปิดขยายเตม็ที่
การคลอดจะเข้าสูร่ะยะท่ี 2 ต�ำแหน่งของความปวดจะเลือ่น
ต�่ำลงอีก เพราะส่วนน�ำของทารกเริ่มเคลื่อนเข้าสู่ช่อง
เชิงกราน โดยกลไกการหมนุของทารกจะท�ำให้เกดิความปวด
ทีร่ะดับ T10 และ L1 ร่วมกบัความปวดบรเิวณกล้ามเนือ้
หลังส่วนล่าง กระดูกข้อต่อบริเวณหัวหน่าว ฝีเย็บ ก้น
ขาหนีบ และหน้าขา (Bonica, 1996)
	 	    1.2.4 การประเมินปัจจัยอื่นๆ มีดังนี้
	 	 	 - ปัจจยัด้านร่างกาย โดยประเมนิจาก
การสังเกตพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์จากการแสดง
สีหน้า ท่าทาง เช่น ร้องคราง หน้านิ่ว คิ้วขมวด ร้องขอ
ยาบรรเทาปวด บ่นปวดมาก ร้องเอะอะโวยวาย อยากขอ
ผ่าตัดคลอด หากเป็นครรภ์หลัง พยาบาลควรประเมิน
โดยให้หญงิตัง้ครรภ์อธบิายถงึความปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดครัง้นีเ้ทยีบกบัครัง้ก่อน ว่าเหมือนหรอืแตกต่างกนั
อย่างไร ความปวดเพิม่ขึน้หรอืรุนแรงขึน้อย่างไร มอีาการ
ปวดที่บริเวณหลังและหัวหน่าวร่วมด้วยหรือไม่ เมื่อเวลา
ผ่านไป ความปวดเพิม่ข้ึนหรอืลดลงหรอืไม่ อย่างไร ในขณะ
เคลื่อนไหว ความปวดเพิ่มขึ้นหรือไม่ มีอาการอย่างอื่น
ร่วมด้วยหรอืไม่ เช่น มีมกูเลอืด อย่างไรกต็าม ระยะเวลาใน
การประเมินไม่ควรถ่ีเกนิไปจนเป็นการรบกวนการจดัการ
ความปวดและการพักผ่อนของหญิงตั้งครรภ์
	 	 	 - ปัจจยัด้านจติใจ สงัคม และจิตวญิญาณ
พยาบาลควรประเมินสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ว่า
มีความกลัวหรือวิตกกังวลหรือไม่เมื่อต้องมานอนใน
ห้องรอคลอดของโรงพยาบาลร่วมกบัหญงิตัง้ครรภ์คนอืน่ๆ
ซึ่งเป็นบรรยากาศท่ีไม่คุ้นเคย มีการร้องขอให้สามีและ
ครอบครัวอยู่เป็นเพื่อนหรือไม่ นอกจากนี้ ควรสังเกต

ความสัมพนัธ์ระหว่างหญงิตัง้ครรภ์กบับคุคลในครอบครวั
ของหญิงตั้งครรภ์เองและครอบครัวของสามี ประเมินว่า
การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ที่พึงประสงค์หรือไม่
สามแีละครอบครวัมคีวามเชือ่ต่อการคลอดด้วยวิธีธรรมชาติ
อย่างไร
	 	 	 - ปัจจัยภายนอก กรณีหญิงตั้งครรภ์
เข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดขยายเร็ว เจ้าหน้าที่ห้องคลอด
อาจเลอืกประเมนิความปวดโดยใช้ partograph เพือ่ประเมนิ
ความก้าวหน้าของการคลอดและดูความสมัพนัธ์ระหว่าง
การเปิดขยายของปากมดลกู (cervix dilatation) การหดรดัตวั
ของมดลูก (uterine contraction) และการเคลื่อนต�่ำ
ของศีรษะทารก (descent of fetal head) เนื่องจากทั้ง
3 ส่วน มคีวามสมัพนัธ์กับความรนุแรงของความปวดจาก
การเจบ็ครรภ์คลอด (intensity) ในระยะนีม้ดลกูจะหดรดัตวั
ประมาณ 3 ครัง้ ในเวลา 10 นาท ีและหดรดัตวันานประมาณ
40-60 วนิาท ีหากมกีารกระตุน้ด้วยยาเร่งคลอด อาจท�ำให้
การคลอดด�ำเนินได้เร็วขึ้น และส่งผลถึงความรุนแรง
ของความปวดจากการเจบ็ครรภ์คลอดทีม่ากข้ึน หรอืหาก
กราฟผ่าน alert line ไปทางขวา จะเป็นสญัญาณเตอืนว่า
การเจบ็ครรภ์คลอดครัง้นีย้าวนานเกนิไป ควรรายงานแพทย์
	 	 1.3 Treat หมายถงึ การรกัษา โดยปกตไิม่นยิม
ให้ยาบรรเทาปวดในระยะคลอด พยาบาลจึงควรเน้นการสอน
หรือแนะน�ำกิจกรรม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญ
ความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้
	 	    1.3.1 การรักษาแบบไม่ใช้ยา พยาบาลควร
แนะน�ำหญงิต้ังครรภ์หรอืผู้ดแูลให้ท�ำกจิกรรมต่างๆ ดงันี้
	 	 	 - การเคลื่อนไหวและเปลี่ยนท ่า 
(movement and position) ควรแนะน�ำเกี่ยวกับท่านั่ง
บนเตียงหรือบนเก้าอี้ ท่ายืน หรือท่าเดิน โดยไม่ควร
นอนหงายอยู่บนเตียงตลอดเวลา ซึ่งจากงานวิจัยพบว่า
การเดินและท่านัง่ศรีษะสงู (upright position) สามารถ
ลดระยะเวลาในการคลอด ลดการใช้ยาบรรเทาปวด และลด
อตัราการผ่าตัดคลอดได้ (Lawrence, Lewis, Hofmeyr,
& Styles, 2013)
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	 	 	 - การใช้แรงกดต้าน (counter pressure)
โดยใช้ส้นมือกดบรเิวณหลงั เพือ่ช่วยต้านการดงึของเอน็ยึด
ต่อกระดูก sacrum และกระดกู ilium ทีเ่รยีกว่า sacroiliac
ligament
	 	 	 - การสมัผัสและการนวด (touching
and massage) เป็นการดแูลเอาใจใส่ของผูด้แูล และเป็น
การปิดประตูการส่งข้อมูลความปวดตามทฤษฎีควบคุม
ประตู (Gate Control Theory)
	 	 	 - การฝึกการหายใจ (breathing
exercise) เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและลดความปวด
การฝึกการหายใจสามารถท�ำได้โดยการหายใจเข้าช้าๆ
ลกึๆ ทางจมูก และหายใจออกทางปากช้าๆ (ดารกิา วรวงศ์,
สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, และวิชุดา ไชยศิวามงคล, 2554)
	 	    นอกจากนี ้พยาบาลควรมกีารปฏบิตัใินเร่ือง
ต่อไปนี้
	 	 	 - การให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกต้อง 
(information) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจสาเหตุหรือ
สิง่กระตุ้นท่ีท�ำให้เกดิการเจบ็ครรภ์คลอด และความก้าวหน้า
ของการคลอด
	 	 	 - การจัดให้มคีนอยูเ่ป็นเพือ่นตลอดเวลา
(continuous labor support) โดยอนุญาตให้สามีหรือ
ครอบครวัอยูด้่วยในขณะเจบ็ครรภ์คลอด เพือ่ลดความวติกกังวล
ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว (Simkin & Hull,
2011)
	 	    1.3.2 การรกัษาแบบใช้ยา โดยปกติไม่นยิม
ให้ยาในช่วงต้นของระยะรอคลอด เนื่องจากความปวด
ยงัอยูใ่นระดบัเลก็น้อยถงึระดบัปานกลาง ส่วนในช่วงท้าย
ของระยะรอคลอด ความปวดจะเพิม่ระดบัความรนุแรงขึน้
รวมทั้งอาจมีการใช้ยาเร่งคลอด ซึ่งท�ำให้มีความปวดใน
ระดับมาก โดยยาที่ใช้ในห้องคลอดมีดังนี้
	 	 	 - morphine เป็นยาต้นแบบของยา
ในกลุม่ยาเร่งคลอด แต่นยิมใช้น้อยทางสตูกิรรม เนือ่งจาก
มีฤทธิ์กดการหายใจของทารกมากกว่ายาอื่นๆ ในกลุ่ม
เดยีวกนั ยาจะออกฤทธิบ์รรเทาปวดโดยเพิม่ความทนต่อ
ความปวด (pain tolerance) ที่ limbic system และ

เพิ่มระดับความปวดท่ีร่างกายรับรู้ครั้งแรกที่ถูกกระตุ้น
(pain threshold) ที่ thalamus นอกจากนี้ การใช้ยา
ในขนาดสูงจะท�ำให้กดการหายใจและกดกล้ามเนื้อหัวใจ
โดยตรง และลดการท�ำงานของประสาทส่วนปลาย ส่งผล
ให้ลดการท�ำงานของระบบทางเดนิอาหาร และเพิม่การหลัง่
histamine ซึ่งท�ำให้เกิดอาการแพ้ได้
	 	 	 - pethidine เป็นยาบรรเทาปวดทีน่ยิม
ใช้ทางสตูกิรรม ออกฤทธิไ์ด้เรว็กว่ายา morphine แต่ออกฤทธิ์
น้อยกว่าประมาณ 10 เท่า ยาจะถูกท�ำลายที่ตับ ขับออก
ทางไต และสามารถผ่านรกได้อย่างรวดเรว็ โดยมคีวามเข้มข้น
ของยาสูงกว่าในมารดา มีฤทธิ์กดการหายใจของทารก
น้อยกว่ายา morphine หากให้ภายในระยะ 1 ชั่วโมง
ก่อนคลอด พบว่าไม่มผีลต่อการกดการหายใจของทารก
ยาสามารถกระตุ้นการหลั่ง histamine ในขนาดสูงได้
	 2. การจัดการความปวดในระยะ 2 ช่ัวโมง
หลังคลอด ด้วยกรอบแนวคิด RAT Model
	 	 2.1 Recognize หมายถึง การตระหนักถึง
การรับรูค้วามปวด กรณีหลังคลอด 2 ชัว่โมง มารดาหลงัคลอด
จะตระหนักถึงความปวดและสามารถบอกความปวดได้
โดยพยาบาลสามารถสงัเกตพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอด
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปเมือ่มอีาการปวดได้ง่าย ซึง่หากในระยะ
คลอดทารก มีการตัดฝีเย็บหรือมีการฉีกขาดของฝีเย็บ 
และได้รบัการเยบ็แผลฝีเยบ็ ระยะนีค้วรค�ำนงึถงึความปวด
จากการเย็บแผลฝีเย็บนอกเหนือจากการปวดมดลูกซ่ึง
จะลดน้อยลงในระยะน้ีและหลังจากนี้ พยาบาลผู้ดูแล
ควรตระหนกัว่ามารดาหลงัคลอดมคีวามปวด โดยศกึษา
ข้อมูลการตัดฝีเย็บจากรายงานการคลอด ซึ่งจะท�ำให้
ทราบต�ำแหน่งและขนาดของแผลฝีเย็บ รวมทั้งพยาบาล
ต้องตระหนักว่ามารดาหลังคลอดอาจไม่สามารถอธิบาย
ความปวดได้ละเอยีด เนือ่งจากมารดาหลงัคลอดเพิง่ผ่าน
การคลอดมาและอยู ่ในช่วงพักฟื ้น ต้องการพักผ่อน
และต้องดูแลบุตร พยาบาลจึงควรสังเกตและซักถาม
ความปวดไปพร ้อมกับการตรวจสอบสัญญาณชีพ 
นอกจากนี ้ควรตระหนกัถงึอาการปวดอืน่ๆ เช่น ปวดตงึ
เต้านม ปวดหลัง
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	 	    ส�ำหรับสามีและครอบครัว ควรรับรู ้ว ่า
มารดาหลังคลอดเพิ่งผ่านการคลอดมาและอยู่ในระยะ
หลงัคลอด ซ่ึงสามีและครอบครวัอาจลมืใส่ใจในการซกัถาม
ถึงความปวดที่เกิดขึ้นกับมารดาหลังคลอด เนื่องจากให้
ความสนใจในตัวทารกที่เพิ่งเกิดมา ดังนั้น สามีและ
ครอบครัวควรตระหนักถึงต�ำแหน่งที่มีความปวดของ
มารดาหลงัคลอด ซ่ึงโดยทัว่ไปมารดาหลงัคลอดจะมอีาการ
ปวดมดลูก ปวดแผลฝีเยบ็ ปวดตงึเต้านม และปวดหลงั
อย่างไรก็ตาม สามีและครอบครัวอาจรู้สึกว่าช่วยเหลือ
มารดาหลังคลอดในการลดความปวดไม่ได้ เพราะเป็น
ความปวดเฉพาะทีท่ี่ไม่เหมาะแก่การเปิดเผย แต่จะสามารถ
สังเกตความปวดของมารดาหลังคลอดได้จากสีหน้า 
ท่าทาง และการเคลื่อนไหว โดยจะให้การช่วยเหลือใน
การท�ำกจิกรรมอืน่ๆ เพือ่ลดปัจจัยทีท่�ำให้เกดิความปวด
เพิ่มขึ้น
	 	 2.2 Assess หมายถึง การประเมินความปวด 
โดยสิ่งที่พยาบาลต้องประเมินมีดังนี้
	 	    2.2.1 อาการปวดหลังคลอด ทั้งการปวด
มดลูก (after pains) การปวดตึงเต้านม และการปวด
แผลฝีเยบ็ โดยมารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่จะมคีวามปวด
ในระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง ซึ่งหากใช้ Facial
Scale ที่นิยมใช้ในการประเมินความปวดอยู่ในปัจจุบัน 
คะแนนจะอยู่ในช่วง 2-6 ทัง้นี ้ความปวดในระยะหลงัคลอด
มกัขึน้อยูก่บัประสบการณ์ของมารดาหลงัคลอด ซึง่แต่ละ
คนจะมีความทนต่อความปวดที่แตกต่างกัน
	 	    2.2.2 การเกดิปฏกิริยิาการอกัเสบของเนือ้เยือ่
บริเวณแผลฝีเย็บ ซึ่งท�ำให้เกิดอาการบวม แดง และร้อน
โดยปฏิกิริยาการอักเสบน้ีจะเกิดขึ้นสูงสุดในช่วงวันท่ี
2-3 หลังคลอด ดังนั้น แผลฝีเย็บจะตึงและอาจปวดมาก
ในช่วงดังกล่าว
	 	    2.2.3 ลกัษณะอาการปวด เป็นความปวดแบบ
เฉียบพลนั เพราะมรีะยะการปวดน้อยกว่า 3 เดอืน และเป็น
nociceptive pain เพราะเป็นความปวดจากการบาดเจบ็
ของกล้ามเนือ้ (muscle injury) และเป็นความปวดจาก
การอักเสบ (inflammatory pain)

	 	    2.2.4 ลกัษณะแผลฝีเยบ็หลงัคลอด ประเมนิ
โดยใช้เครือ่งมอื REEDA scale (Alvarenga, Francisco,
de Oliveira, da Silva, Shimoda, & Damiani,
2015) โดยมกีารประเมนิการอกัเสบของแผลฝีเยบ็ ได้แก่
Redness: การแดงของแผล Edema: การบวมของแผล
Ecchymosis การห้อเลอืดของแผล Drainage: สิง่คดัหลัง่
ทีอ่อกมาจากแผล และ Approximation: การแยกของแผล
	 	    2.2.5 ปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัยด้านจิตใจ
ประสบการณ์การหายของแผลฝีเย็บ การปวดมดลูกที่
ผ่านมา รวมท้ังการให้มารดาหลังคลอดลุกท�ำกิจกรรม
ภายหลงัคลอดให้เรว็เพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนสภาพของร่างกาย
ซึง่อาจท�ำให้มารดาหลังคลอดจ�ำเป็นต้องเผชญิความปวด
ทัง้นี ้การปวดมดลกูจะพบชดัเจนมากขึน้ตามจ�ำนวนครัง้
ของการคลอดท่ีเพิ่มขึ้น และจะรุนแรงมากขึ้นหากทารก
ดูดนมมารดา เนื่องจากมีการหลั่งของ oxytocin
	 	 2.3 Treat หมายถึง การรักษา โดยพยาบาล
ควรเน้นการสอนหรือแนะน�ำกจิกรรม เพือ่ให้มารดาหลงัคลอด
สามารถเผชิญความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้
	 	    2.3.1 การรักษาแบบไม่ใช้ยา พยาบาลควร
มีการปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้
	 	 	 - การให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกต้อง 
โดยพยาบาลควรอธิบายสาเหตุของความปวดในแต่ละ
ต�ำแหน่ง โดยอธิบายสาเหตขุองการปวดมดลกูว่าเกดิจาก
การหดรดัตวัและการคลายตวัของกล้ามเนือ้มดลกู ซึง่เป็น
อาการทีเ่กดิขึน้ปกตใินมารดาหลงัคลอด และอธบิายสาเหตุ
ของการปวดแผลฝีเยบ็ว่าเกดิจากกล้ามเนือ้ฝีเย็บถกูตดัใน
ระยะคลอดทารก ท�ำให้เนือ้เยือ่ หลอดเลอืด และเส้นประสาท
ได้รบับาดเจบ็ ภายหลังการเยบ็แผลฝีเยบ็แล้ว เนือ้เยือ่จะ
สมานกันภายในเวลา 2-3 สัปดาห์ และแผลจะหายเป็น
ปกติในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ทั้งนี้ การให้เหตุผล
ดังกล่าวเพื่อให้มารดาหลังคลอดได้รับทราบถึงสาเหตุ 
และยอมรับสภาพความปวด นอกจากนี้ พยาบาลควรให้
ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาและความรุนแรงของความปวด 
โดยความปวดมักเกิดในช่วงแรกภายหลังคลอดและจะ
ค่อยๆ ทุเลา ซ่ึงการให้ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นการเตรียม
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มารดาหลังคลอดให้สามารถปรับตัวและให้ความร่วมมือ
ในการดูแลตนเอง
	 	 	 - การอยู่เป็นเพือ่น พยาบาลควรช่วย
ดแูลทารกในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และอนญุาต
ให้สามีหรอืครอบครวัอยูดู่แลมารดาหลงัคลอดและทารก
เพ่ือลดความวติกกงัวลของมารดาหลงัคลอดและครอบครวั
(Simkin & Hull, 2011)
	 	 	 - การจดัท่านอน ควรจดัให้นอนตะแคง
เพราะเป็นท่าที่ช ่วยป้องกันแรงกดที่แผลฝีเย็บได้ดี
ส่วนท่านอนหงายจะท�ำให้มารดาหลังคลอดรู้สึกตึงแผล
มากกว่า (Walker, 2002)
	 	 	 - การประคบ ในช่วงแรกที่แผลฝีเย็บ
มีอาการปวดและบวม ควรใช้ความเยน็ในการบรรเทาอาการ
โดยใช้ผ้าห่อน�้ำแข็ง หรือเจลประคบเย็น (cold pack) 
ประคบบริเวณแผลฝีเย็บครั้งละ 2-3 นาที (นุชสรา
อึง้อภธิรรม, สกุญัญา ปรสิญัญกลุ, และนนัทพร แสนศริพินัธ์,
2555)
	 	 	 - การเบีย่งเบนความสนใจจากความปวด
โดยแนะน�ำการผ่อนคลายด้วยวิธีต่างๆ เช่น ฟังเพลง
อ่านหนังสือ
	 	    2.3.2 การรักษาแบบใช้ยา ในการเย็บแผล
ฝีเย็บภายหลังรกคลอด แพทย์หรือพยาบาลควรให้ยาชา
เฉพาะที่ก่อนการเย็บแผล เพราะการตัดฝีเย็บท�ำให้เกิด
อาการปวด การไม่ใช้ยาชาเฉพาะที่หรือการใช้ในขนาด
และในเวลาที่ไม่เหมาะสม อาจท�ำให้มารดาหลังคลอดมี
ทัศนคติและประสบการณ์ที่ไม่ดีในการเผชิญความปวด
ต่อไป ส่วนในการบรรเทาอาการปวดแผลฝีเยบ็นัน้ ควรให้
รับประทานยา paracetamol ซึ่งเป็นยาท่ีควรเลือกใช้
เป็นอันดับแรก เนื่องจากมีฤทธิ์บรรเทาปวดที่ไม่รุนแรง
ได้ด ีและมผีลข้างเคยีงน้อย ให้รบัประทานเมือ่มอีาการปวด
ทุก 4-6 ชั่วโมง ซึ่งอาจให้ร่วมกับยาในกลุ่ม NSAIDs
เช่น ponstan โดยให้รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 เวลา
หลงัอาหาร หากให้ยา paracetamol และ ponstan แล้ว
ยงัคงมีอาการปวด ควรเลอืกใช้ยา ibuprofen เป็นอนัดบั
ต่อไป เพราะเป็นยาที่มีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาอื่นๆ

ในกลุ่ม NSAIDs และขับถ่ายทางน�้ำนมได้น้อย

	 การน�ำกรอบแนวคิด RAT Model มาใช้ใน
การประเมนิและการจดัการความปวดจากการคลอด จะท�ำให้
พยาบาลสามารถจัดการความปวดจากการคลอดได้
อย่างครอบคลมุ โดยการตระหนกัถึงความปวด การประเมนิ
การรกัษาและจดัการความปวดให้บรรเทาลง หากการจดัการ
ความปวดมขีัน้ตอนทีช่ดัเจน จะช่วยให้พยาบาลสามารถ
ให้บรกิารด้านการจดัการความปวดแก่ผูค้ลอดได้ดียิง่ขึน้
มแีนวทางในการจดัการความปวดได้อย่างมปีระสิทธภิาพ
และเหมาะสมกับบริบทของผู ้คลอด รวมทั้งมีการใช้
ยาแก้ปวดได้อย่างสมเหตสุมผล สอดคล้องกบัแผนพฒันา
ระบบบรกิารสขุภาพสาขาที ่15 ของกระทรวงสาธารณสขุ
ในปัจจบุนั ซึง่จะเป็นการพฒันามาตรฐานการพยาบาลของ
วิชาชีพพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น
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