
1ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม-ธันว�คม 2562

การจัดการความปวดในระยะคลอดบนพื้นฐานทฤษฏีเชื่อมโยงระบบประสาท
Pain Management in Labor Based on the Neuromatrix Theory

 แพรวพรรณ  แสงทองรุ่งเจริญ  พย.ม.* Praewpun  Sangtongrungcharoen,  M.N.S.*

 ศรีสุดา  งามข�า  พย.ด.* Srisuda  Ngamkham,  Ph.D.*

Corresponding	Authors	:	E-mail:	srisuda.n@bcnsprnw.ac.th

Received:	16	June	2019,	Revised:	13	Aug	2019,	Accepted:	11	Sep	2019

 * อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ E-mail: praewpun@bcnsprnw.ac.th
 * Nursing instructor, Boromarajonani College of Nursing Sawanpracharak Nakhonsawan

บทคัดย่อ

	 ความปวดในระยะคลอดเป็นความรู้สึกกดดันและทุกข์ทรมานอย่างยิ่งส�าหรับผู้คลอด	 ผู้คลอด
มีความรู้สึกไม่สุขสบาย	ตึงเครียด	วิตกกังวล	เหนื่อยล้าอ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจ	เมื่อเข้าสู่ระยะ
คลอด	 ผู้คลอดจะมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม�่าเสมอ	 ส่งผลให้ปากมดลูกเปิดขยาย	 ประกอบกับ
แรงบบีรัดตัวของกล้ามเนือ้มดลกูช่วยผลกัดนัให้ทารกและรกคลอดออกจากโพรงมดลกู	ท�าให้เกิดความ
ปวด	ความปวดจากการคลอดจึงเป็นสาเหตุของความเครียดและวิตกกังวลในผู้คลอด	นอกจากนี้ความ
กลัวเกีย่วกบัการคลอดยังมผีลต่อความก้าวหน้าของการคลอด	การจดัการความปวดเป็นการปฏบัิตเิพือ่
ลดอาการของความกลัว	 ความตึงเครียด	 และความปวด	 การจัดการความปวดนั้นประกอบด้วย	 การ
ประเมนิความปวด	การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาและการใช้ยา	ซึง่การใช้เทคนคิหรอืวธิกีารจดัการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยาได้แก่	การสัมผสัและการนวด	สคุนธบ�าบัด	ดนตรีบ�าบัด	การเคล่ือนไหวและเปลีย่น
ท่า	 โดยอธิบายบนพื้นฐานของทฤษฎีเชื่อมโยงระบบประสาท	การจัดการความปวดให้แก่ผู้คลอดเป็น
บทบาทอสิระของพยาบาลในห้องคลอด	บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่บรรยายถึงความหมายของความ
ปวด	กลไกของความปวดในระยะคลอด	และการบรรเทาความปวดในระยะคลอดบนพืน้ฐานของทฤษฎี
เชื่อมโยงระบบประสาท	 รวมทั้งบทบาทของพยาบาลและบทบาทของผู้คลอด	ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลมี
ความเข้าใจการจัดการความปวดในระยะคลอดและสามารถน�าความรู้ไปส่งเสริมให้ผู้คลอดเผชิญ 
ความปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม
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Abstract

	 Labor	pain	is	the	feeling	of	pressuring	and	suffering	for	laboring	women.	They	
may	feel	uncomfortable,	stressful,	anxious,	 fatigued	and	exhausted	both	physically	
and	mentally.	When	entering	the	delivery	period,	they	will	have	consistent	uterine	
contraction	 resulted	 in	 the	 cervical	 dilatation,	 the	 baby	 and	 placenta	 coming	 out	 
laeding	to	labor	pain.	Thus,	labor	pain	caused	anxiety	and	stress	of	laboring	women.	In	 
addition,	fear	is	related	to	the	progress	of	labor.	Pain	management	is	the	activities	to	
reduce	these	feelings.	Pain	management	composes	of	pain	assessment	and	treatment	
both	pharmacology	and	non-pharmacology.	Non-pharmacology	 treatment	 includes	
massage,	aromatherapy,	music	therapy,	movement	and	changing	position,	that	was	
explained	by	 the	neuromatrix	 theory.	Pain	management	 is	an	 independent	 role	of	
nurses	in	labor	room.	The	objective	of	the	paper	is	to	describe	the	pain	definition,	
labor	pain	mechanism,	 labor	pain	management	based	on	 the	neuromatrix	 theory,	
nurses’	role	and	pregnancy	woman’s	role.	Nurses	in	the	labor	room	should	know	about	
pain	management	in	the	delivery	room	to	help	and	support	the	laboring	women	to	
cope	with	labor	pain	appropriately.

Keywords:	Pain	management,	Labor,	Neuromatrix	theory

บทน�า
	 ความปวดในระยะคลอดเป็นความรู้สึกกดดัน
และทุกข์ทรมานอย่างยิ่งส�าหรับผู้คลอด	 ก่อให้เกิด
ความรู้สึกไม่สุขสบาย	 อึดอัด	 ตึงเครียด	 วิตกกังวล	
เหนื่อยล้าอ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจ	 เมื่อเข้าสู่
ระยะคลอดผู้คลอดจะมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง
สม�า่เสมอ	เป็นผลต่อการเปิดขยายของปากมดลกู	แรง
บีบรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกในการผลักดันให้ทารก
และรกคลอดออกจากโพรงมดลกูท�าให้เกดิความปวด	
ความปวดในระยะคลอด	 ถือเป็นปัญหาทางการ
พยาบาลที่พยาบาลควรตระหนักและให้ความส�าคัญ
เพื่อการจัดการและบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
ความปวดในขณะคลอด	บทบาทหน้าที่นี้เป็นบทบาท
โดยตรงของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด	 การ
ปล่อยให้ผู้คลอดทรมานจากความปวดเป็นเวลานาน	
ส่งผลให้เกิดความกลัว	 ซึ่งความกลัวก ่อให้เกิด

ความเครียด	ความเครียดเป็นสาเหตุท�าให้เกิดการต่อ
ต้านการท�างานของกล้ามเนือ้มดลกูส่งผลให้เกดิความ
ปวด	 ความปวดในระยะคลอดเป็นความปวดชนิด
รุนแรง	ท�าให้ผู้คลอดวิตกกังวลและมีภาวะเครียด	จึง
เป ็นวงจรของอาการกลัว-เครียด-ปวด	 (Fear- 
Tension-Pain	syndrome)1 
	 การบรรเทาความปวดเป็นกระบวนการเพือ่ลด
ความกลัว	 ความเครียดและความปวด	องค์ประกอบ
ของการบรรเทาความปวดนั้นประกอบด้วยการ
ประเมนิความปวด	การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา
และการใช้ยา	ซึ่งการใช้เทคนิคบรรเทาความปวดโดย
ไม่ใช้ยาเป็นบทบาทหลักของพยาบาลในห้องคลอด
และเป็นบทบาทที่พยาบาลสามารถกระท�าได้โดย
อิสระในการให้การพยาบาล	 รวมท้ังสนับสนุนให้ผู้
คลอดเลือกวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาที่
เหมาะสมกับสภาวะของตนเอง	 เช่น	 การสัมผัสและ
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การนวด	 สุคนธบ�าบัด	 การใช้ดนตรีบ�าบัด	 การ
เคลื่อนไหวและเปลี่ยนท่า	 การใช้เทคนิคการหายใจ	
การเบี่ยงเบนความสนใจ	 การประคับประคองด้าน
จิตใจ	 เป็นต้น	รวมทั้งส่งเสริมความมั่นใจของผู้คลอด
ให้สามารถควบคุมอาการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความปวดได้	ซึ่งช่วยให้ผู้คลอดรู้สึกปลอดภัย	น�าไปสู่
การมีประสบการณ์การคลอดท่ีดีและเกิดความพึง
พอใจในการคลอด
	 ความปวดและการจัดการความปวดในระยะ
คลอดสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีความปวด	 2	
ทฤษฎีคือทฤษฎีควบคุมประตู2	 และทฤษฎีเชื่อมโยง
ระบบประสาท3	 ความปวดในระยะคลอดมีสาเหตุมา
จากการหดรดัตัวของมดลกูและการฉกีขาดของหลอด
เลือดฝอยบรเิวณปากมดลกู	ท�าให้ระบบประสาทส่วน
ปลายรับสัญญาณความปวด	ซึง่น�าโดยเส้นใยประสาท
ขนาดเล็ก	(A	delta	และ	C	fibers)	ส่งไปที่ไขสันหลัง	
ผ่านประตูควบคุม	 [Substantia	 gelatinosa	 (SG)	
cell]	ไปยังสมอง	สมองรับรู้สัญญาณความปวด	เป็น
ผลให้ผู้คลอดรู้สึกปวด	ซึ่งในการจัดการความปวดนั้น	
สามารถกระตุ้นระบบประสาทผ่านเส้นใยประสาท
ขนาดใหญ่	 (A	 alpha	 และ	A	beta)	 ที่จะปิดประตู
ยับยั้งไม่ให้สัญญาณความปวดผ่านไปถึงสมอง2	 การ
ท�างานของสมองน้ันจะมีการเชื่อมโยงของระบบ
ประสาท3	 ในการปฏิบัติหน้าที่ทั้งในส่วนของร่างกาย	
จิตใจ	และอารมณ์ซึ่งส่งผลต่อกันและกัน	เมื่อผู้คลอด
มีร่างกายที่ผ่านการเตรียมคลอด	 สภาพจิตใจและ
อารมณ์ดี	 จะท�าให้การรับรู้ของผู้คลอดต่อความปวด
ลดลง	 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าที่ในการดูแล 
ผู้คลอดตลอดเวลา	 จึงมีบทบาทส�าคัญในการช่วย
บรรเทาความปวดแก่ผู้คลอด	 ดังนั้นการเข้าใจการ
จดัการความปวดบนพืน้ฐานของทฤษฎีเชือ่มโยงระบบ
ประสาท	จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพการจัดการความ
ปวดในระยะคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพและน�า
ความรู้ไปส่งเสริมให้ผู้คลอดเผชิญความปวดได้อย่าง
เหมาะสม	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายถึง
ความหมายของการปวด	กลไกของความปวดในระยะ
คลอด	 การประเมินและการจัดการความปวดบนพื้น

ฐานของทฤษฎเีชือ่มโยงระบบประสาทในระยะคลอด	
บทบาทของพยาบาลและบทบาทของผู้คลอดเอง	 
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้น�าความรู้ไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้คลอดได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ	รวมทั้ง
ผู ้คลอดเองก็มีบทบาทที่สามารถเผชิญและจัดการ
ความปวดได้ด้วยตนเองได้อย่างมั่นใจ

ความหมายของความปวดในระยะคลอด
 ความปวดจากการคลอด	(Labor	pain)	เป็นก
ระบวนการธรรมชาติทางสรีระของร่างกายในการให้
ก�าเนดิทารก	ท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตวัของมดลกู	การ
เปิดขยายของปากมดลูก	 เพื่อผลักดันให้ทารกคลอด
ออกมา	 ผู้คลอดต้องเผชิญกับความปวดอย่างรุนแรง
ที่สุดครั้งหนึ่งในชีวิต	 เมื่อทารกคลอดออกมาแล้ว	
ความปวดก็จะลดลงทันที	 ดังนั้นความปวดจากการ
คลอดจึงเป็นความปวดท่ีผู้คลอดต้องเข้าใจ	 ยอมรับ
และอดทนต่อกระบวนการธรรมชาติของร่างกายใน
การให้ก�าเนิดทารก	 โดยส่วนใหญ่ความปวดของ 
ผูค้ลอดในระยะคลอดม	ี3	บรเิวณคอืบรเิวณไขสนัหลงั	
อุง้เชงิกราน	และอวยัวะสบืพนัธุ	์ความไม่สขุสบายของ
บริเวณท้องและเชิงกรานอาจเกิดได้ตามปกติของการ
ตั้งครรภ์	 ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ	50	ของผู้คลอดมี
ความปวดท่ีเชิงกรานและปวดหลังส่วนล่าง4	 ใน
ระหว่างคลอดผูค้ลอดจะรูส้กึปวดด้วยสาเหต	ุ2	สาเหตุ
คือ	 1)	 เพราะมีการหดรัดตัวของมดลูก	 โดยตัวทารก
กดลงไปบริเวณของปากมดลกู	กระเพาะปัสสาวะ	และ
ล�าไส้	 2)	 เพราะมีการยืดขยายของช่องคลอด	 ฉะนั้น
เมื่อพิจารณาความปวดที่ เกิดขึ้นในระยะคลอด	
สามารถแบ่งได้เป็น	3	ระยะ5	คือ	ระยะการยืดขยาย	
ระยะการเคลื่อนตัวต�่าลงของทารก	 และระยะหลัง 
คลอด
	 ระยะการยืดขยาย	(Dilatation	phase)	โดย
ปกติความปวดในระยะนี้	 เป็นผลมาจากการยืดขยาย
ของปากมดลูกและบริเวณส่วนล่างของมดลูก	การดึง
รัง้และการกดของปีกมดลกูและบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุ์	
การกดและการขยายออกของกระเพาะปัสสาวะ	ท่อ
ปัสสาวะและทวารหนัก	 นอกจากนี้ความปวดต่าง	 ๆ	
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ในอุง้เชงิกรานมสีาเหตุมาจาก	Lumbosacral	plexus	
ถูกกด	 รวมทั้งรี เฟล็กซ ์ของอาการหดเกร็งของ 
กล้ามเน้ือ	 การขาดเลือดของมดลูก	 การอักเสบของ
กล้ามเน้ือมดลูก	 และสภาวะจิตใจของผู้คลอด	 โดย
ทั่วไปการเพิ่มระดับความปวดเป็นผลมาจากการ 
ขยายของมดลูก	 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระตุ้นโดย 
สิ่งเร้าที่เป็นแรงกล	 (Mechanoreceptors)	 เช่นแรง
ดันและการเคล่ือนไหว	 และสิ่งเร้าที่เป็นสารเคมี	 
(Chemoreceptors)	เช่น	สารแบรตดีไคนนิ	ซโีรโตนนิ	
และอื่น	ๆ	 เป็นต้น	 โดยมีเส้นทางสัญญาณความปวด
จากบริเวณมดลูก	 กล้ามเนื้อเชิงกราน	 และฝีเย็บ	 ส่ง
สัญญาณประสาทผ่านกระดูกสันหลังบริเวณอกที่	10	 
(Thoracic,	T10)	และกระดูกสันหลังบริเวณเอวที่	1	
(Lumbar,	 L1)	 ไปยังด้านหลังของ	 nerve	 root	 
ganglia	การปวดในระยะคลอดจดัเป็นความปวดจาก
อวัยวะภายใน	(Visceral	pain)	ที่ส่งต่อความปวดไป
ยังผนังหน้าท้อง	 บริเวณก้นกบ	 กระดูกเชิงกราน	
บริเวณกล้ามเนื้อสะโพกหลัง	และหน้าขาทั้งสองข้าง	
	 ระยะการเคล่ือนตัวต�า่ลงของทารก	(Descent	
phase)	 ความปวดในระยะนี้เป็นความปวดตาม
ร่างกาย	(Somatic	pain)	ทีโ่ดดเด่นเป็นผลมาจากการ
ขยายตัวและดึงรั้งของโครงสร้างอุ้งเชิงกรานและการ
ขยายตัวของบริเวณอวัยวะเพศ	โดยเส้นทางสัญญาณ
ความปวดจะส่งสัญญาณประสาทผ่านกระดูกเชิง 
การที่	2,	3	ถึง	4	(Sacrum,	S2,	S3,	S4)	ระดับความ
รุนแรงของความปวดขึ้นอยู ่กับการขยายของปาก
มดลูก	 ความถี่	 ระยะเวลา	 และระดับรุนแรงของ 
การหดรัดตัวของมดลูก	 ซึ่งประสบการณ์ความปวด
ของผู้คลอดในขณะคลอดนั้น	 จะไม่เกี่ยวข้องและ 
สัมพันธ์กับน�้าหนักตัวของทารก	 แต่อย่างไรก็ตาม
ประสบการณ์การคลอดจากครรภ์ท่ีแล้ว	 มีความ
สมัพนัธ์เชงิบวกกบัระดบัความปวด	ผลงานวจิยัพบว่า	
ร้อยละ	 21	 ของผู้คลอดที่มีประสบการณ์การคลอด
หลายคร้ังพบว่า	ระดับความปวดในระยะท่ีสองเท่ากบั	
9-10	 คะแนน	 เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ	 10	 ของ 
ผู้คลอดครรภ์แรก6	 ซึ่งแสดงให้เห็นผู้คลอดที่ผ่านการ
คลอดหลายครัง้	จะมคีวามรูส้กึปวดมากกว่าครรภ์แรก

	 ระยะหลงัคลอด	(Postpartum	phase)	ความ
ปวดจะเกิดได้ในระยะ	 2	 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	 ท้ัง
ความปวดชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง	ซึ่งมีหลายปัจจัย
ทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอด	เช่นการเร่งคลอด	การคลอด
ที่มีระยะเวลานาน	 การใช้ยาในระหว่างการคลอด	
เป็นต้น	 สิ่งต่างๆเหล่านี้สามารถประมาณการความ
ปวดหลังคลอดได้	มีการรายงานว่าในขณะให้นมบุตร	
ร้อยละ	 96	 ของผู ้คลอดมีความปวดลึก	 ๆ	 ใน	 3	
ต�าแหน่งได้แก่ท้องส่วนล่าง	หลังส่วนล่าง	และเต้านม	
ส่วนการผ่าตัดคลอด	(Cesarean	section)	และการ
ผ่าตดัต่าง	ๆ 	กเ็ป็นสาเหตขุองความปวดชนดิเฉยีบพลนั	
เนื่องจากมีการท�าลายของเนื้อเยื่อหลากหลายชนิด7  

กลไกของความปวดในระยะคลอด 
 ความปวดในระยะคลอดสามารถอธิบายได้
โดยใช้ทฤษฎีต่างๆได้หลายทฤษฎี	 แต่ในบทความนี้
อธบิายความปวดในระยะคลอดบนพืน้ฐานของทฤษฎี
ควบคุมประตู	 (The	 gate	 control	 theory)2	 และ
ทฤษฎีเชื่อมโยงระบบประสาท	 (Neuromatrix	 
theory)3	ดังมีรายละเอียดดังนี้	
	 กลไกความปวดบนพืน้ฐานของทฤษฎคีวบคมุ
ประตูเก่ียวข้องกับสัญญาณประสาทประกอบด้วย	 4	
ข้ันตอน5	 ดังนี้	 การน�า	 (Transduction)	 การส่ง	 
(Transmission)	 การรับรู้	 (Perception)	 และการ
บรรเทาความปวด	 (Modulation)	 โดยปกติเส้นใย
ประสาทขนาดเล็ก	 ชนิดซีไฟเบอร์	 และ	 เอเดลต้า
ไฟเบอร์	(C	and	A-delta	fibers)	ของระบบประสาท
ส่วนปลายในร่างกายและช่องท้อง	 ได้รับการตอบ
สนองต่อการกระตุ้นที่สร้างความปวด	 (Noxious	
stimulation)	 ซึ่งได้แก่การกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่เป็น
แบบแรงกล	(Mechanical	stimulation)	ความร้อน
หรือเย็น	 (Thermal	 stimulation)	 หรือสารเคมี	
(Chemical	stimulation)	เมือ่ร่างกายของผูค้ลอดได้
รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่สร้างความปวด	บริเวณที่มี
การฉีกขาดของเนื้อเยื่อและหลอดเลือดฝอยจะมีการ
หลั่งสารเคมีต่าง	ๆ	เช่น	แบรตดีไคนิน	(Bradykinin)	
ซีโรโตนิน	(Serotonin)	ซับสแตนพี	(Substance	P)	
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โปรแตสเซียม	 (Potassium)	 เม็ดเลือดขาว	 (White	
Blood	Cell)	 ฮีทตามีน	 (Histamine)	 และสารอื่นๆ	
สารต่างๆเหล่าน้ีจะเป็นตัวน�าสญัญาณประสาทและส่ง
ต่อสัญญาณประสาทไปยังดอร์ซอลฮอร์น	 (Dorsal	
horn)	 ที่ไขสันหลังซึ่งมีประตูควบคุมสัญญาณความ
ปวด	 (SG	 cell)	 อยู่	 เมื่อสัญญาณความปวดถูกส่งไป 
ที่ระดับไขสันหลังจากเส้นใยประสาทขนาดเล็ก	 
(A	delta	และ	C	fibers)	จะเป็นการกระตุ้นให้ประตู
เปิด	สัญญาณความปวดจะสามารถผ่านข้ึนไปถงึสมอง
ได้	เมือ่สมองได้รับสญัญาณความปวด	ผูค้ลอดก็จะรู้สกึ
ปวด	 ในทางตรงข้ามถ้าเส้นใยประสาทขนาดใหญ่	 (A	
alpha	and	beta	fibers)	ได้รบัการกระตุ้นจะเป็นการ
ปิดประต	ูท�าให้ยบัยัง้สญัญาณความปวดไม่ให้ผ่านขึน้
ไปถึงสมองได้	 ผู้คลอดก็จะไม่รู้สึกปวด	 เมื่อพิจารณา
การบรรเทาความปวดในผู้คลอด	 ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ฮอร์โมนออกซโิทซนิ	(Oxytocin)	ทีจ่ะค่อย	ๆ 	หลัง่เพิม่
ขึน้และเพิม่สงูสดุในระยะที	่2	ของการคลอด	ซึง่ส่งผล
ต่อการหดรัดตัวของมดลูก	
	 ต่อมา	เมลแซกค์	(1999	)3	ได้พฒันาทฤษฏต่ีอ
จากทฤษฎีควบคุมประตู	 เรียกว่า	 ทฤษฎีเชื่อมโยง
ระบบประสาท	 (Neuromatrix	 theory)	 อธิบายว่า	
การเชื่อมโยงของระบบประสาทเป็นเครือข่ายซ่ึงแผ่
กระจายในสมองและมีการเกิดปฏิกิริยาเชื่อมโยงต่อ
กนั	เป็นวงจรและกระบวนการสงัเคราะห์ของสญัญาณ
ประสาททีเ่กดิขึน้ในลกัษณะเฉพาะจากการผสมผสาน
ของยีนและความรู้สึกของร่างกายที่เรียกว่า	 รูปแบบ
เฉพาะทางระบบประสาท	(Neurosignature)	โดยการ
รับสัญญาณความปวดจะมากขึ้นหรือน้อยลง	 ขึ้นอยู่
กับปัจจัยทางอารมณ์	 ความรู้สึกนึกคิด	 และสภาวะ
จติใจของแต่ละบคุคล	ซึง่เกิดจากกระบวนการท�างาน
ของสมองที่เชื่อมโยงกัน	 ทฤษฎีนี้แตกต่างจากทฤษฎี
ควบคุมประตูคือทฤษฎีเชื่อมโยงระบบประสาทเน้น
การรวบรวมของสิ่งต่างที่มีอิทธิพลต่อความปวด	 เช่น	
ประสบการณ์	 วัฒนธรรม	 อารมณ์	 สติป ัญญา	
ความเครียด	ระบบภมูคิุม้กัน	รวมทัง้สิง่เร้าต่างๆ	ทีเ่ข้า
มากระทบร่างกาย8	เป็นต้น	สิง่ต่าง	ๆ 	ทีม่อีทิธพิลเหล่า
นีจ้ะเป็นผลของการประมวลมาจากเครอืข่ายเชือ่มโยง

ของระบบประสาททั้ง	 3	 องค์ประกอบได้แก่	 ด้าน
ร่างกายทีแ่ยกแยะความแตกต่าง	(Sensory-discrim-
ination)	ด้านจิตใจและอารมณ์ที่ได้รับแรงจูงใจ	(Af-
fective-motivation)	 และด้านสติปัญญาในการ
ประเมนิผลโดยภาพรวม	(Evaluative-cognitive)	โดย
ผู ้คลอดจะใช้องค์ประกอบท้ัง	 3	 องค์ประกอบนี้
ประเมินผลความปวดตามการรับรู้ของตนเอง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู ้ความปวดในระยะ
คลอด
 ประสบการณ์ในอดีต ประสบการณ์ของ 
ผู้คลอดเกี่ยวกับการมีความปวดในอดีต	 สามารถมี 
อิทธิต่อผู ้คลอดท้ังในเชิงบวกและลบ	 ผู ้คลอดที่มี
ประสบการณ์ด้านความปวดเล็กน้อยจากการคลอด
ครั้งก่อน	 และ/หรือประสบการณ์ความสามารถใน 
การเผชิญและควบคุมกับความปวดได ้อย ่างดี	
ประสบการณ์เหล่านี้จะส่งผลในเชิงบวกต่อการคลอด
ครั้งปัจจุบัน	 ในทางตรงข้ามผู้คลอดที่มีประสบการณ์
ความปวดมากจากการคลอดครั้งก่อนและ/หรือมี
ประสบการณ์ที่ไม่สามารถเผชิญและควบคุมกับปวด
ได้	จะส่งผลเชิงลบต่อการคลอดครั้งปัจจุบันได้เช่นกัน	
ดังนั้นประสบการณ์ในอดีตส่งผลให้ผู้คลอดมีความ
วิตกกังวลและปวดมากในการคลอดในคร้ังปัจจุบัน	
จากหลักฐานเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า	 การตระหนักถึง
ความปวดในอดีตของการคลอด	 การปวดมากไม่ใช่
องค์ประกอบของอารมณ์เชงิลบ	ในการประเมนิความ
ปวดของผูค้ลอดพบว่า	มคีวามแตกต่างกนัมากในการ
รายงานความปวดของผู้คลอดตั้งแต่ปวดมากที่สุด
จนถึงไม่ปวดเลย9 
 วัฒนธรรม วัฒนธรรมส่งผลกระทบต่อการ
รายงานความปวดของผู้คลอดคือการแสดงออกต่อ
ความปวด	 ในวัฒนธรรมที่แตกต่างกันการแสดงออก
ต่อความปวดก็จะแตกต่างกัน	 รวมท้ังความคาดหวัง
ทางวัฒนธรรมของการคลอดและการรับรู้ความปวด	
วฒันธรรมทีย่อมรบัได้ในการแสดงออกของการคลอด
คอืการเคลือ่นไหวและการส่งเสยีง	ดงันัน้บคุลากรทาง
สุขภาพซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้คลอดต้องเข้าใจวัฒนธรรมการ
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วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ6

สื่อสารแบบไม่ใช้ค�าพูด	 รวมถึงความชอบวิธีการ
จัดการความปวดที่แตกต่างกันตามความต่างของ
วัฒนธรรมในการดูแลผู้คลอด

การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาในระยะคลอด
 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาในระยะ
คลอด	 สามารถอธิบายได้บนพื้นฐานทฤษฎีเชื่อมโยง
ระบบประสาทได้ดังนี้
	 การนวด/	การสัมผสั	(Massage/	Touch) การ
นวดหรอืการสมัผสัเป็นการกระตุ้นใยประสาท	เอเบต้า	
(A	beta	fibers)	ซึ่งส่งสัญญาณประสาทได้เร็วกว่าใย
ประสาทซี	(C	fibers)	ดังนั้นสัญญาณประสาทจากเอ
เบต้าจะไปยบัยัง้สญัญาณความปวดทีไ่ขสนัหลงัท�าให้
ประตคูวบคมุปิด	สญัณาณความปวดจงึไม่สามารถถกู
ส่งขึ้นไปยังสมองได้	ท�าให้สมองไม่รับรู้สัญญาณความ
ปวด	 ประกอบกับการนวดและการสัมผัส	 ก่อให้เกิด
ความสุขสบายกายและอารมณ์พึงพอใจ	 ส่งผลต่อ
ระบบประสาท	 เข้าสู่กระบวนความคิดในสมองของ 
ผูค้ลอด	ท�าให้ผู้คลอดควบคมุความปวดได้ดขีึน้	ดงันัน้
การนวดสามารถลดความปวดได้
	 สคุนธบ�าบัด	(Aromatherapy) ความรูส้กึของ
การรับกล่ินค่อนข้างจะเด่นชัดเช่น	 กล่ินกระเทียม 
ที่มีกลิ่นแรงสามารถกระตุ้นได้ดีในความจ�า	 การส่ง
สัญญาณประสาทของเส้นประสาทออลแฟคทอร	ี
(Olfactory	nerve)	ซึ่งอยู่ในต�าแหน่งของสมองส่วน
หน้า	 มีการส่งสัญญาณประสาทพุ่งตรงไปที่พรีไพริ
ฟอร์ม	ครอเทค	(Prepyriform	cortex)	อะมิคดาร่า	
(Amygdala)	 และไฮโปทาลามัส	 (Hypothalamus)	
อะมิคดาร่าเป็นส่วนของระบบลิมบิค	 (Limbic	 
system)	ซึง่เป็นศนูย์กลางการควบคมุของอารมณ์ใน
สมอง	 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า	 สุคนธบ�าบัด
สามารถลดความปวดในระยะคลอดได้ในระยะที่	 3	
ของการคลอด10

	 การฟ ังดนตรี/	 การจิตนาการ	 (Music	 
therapy/	 Imagery) สารสื่อประสาทต่าง	 ๆ	 
โอปิออย์เปปไทด์	ได้แก่เอนดรอปฟิน	(Endorphins)	
ซีโรโตนิน	 (Serotonin)	 และ	 นอร์อีพิเนฟฟิน	 

(Norepinehrine)	ซึง่ผลติจากไฮโปทาลามสัและแกน
กลางของสมอง	 ท�าหน้าที่ยับยั้งความปวด	 สารโอปิ
ออย์ที่ผลิตได้ภายในร่างกาย	 (Endogeneous	 
opioids)	จะจับกับตัวรับโอปิออย์ที่ไขสันหลัง	ดังนั้น
การส่งสัญญาณความปวดไปท่ีสมองลดลง	 การรับรู้
ความปวดก็ลดลง	 มีผลงานวิจัยพบว่า	 ในขณะคลอด 
ผู้คลอดที่ได้รับการฟังเสียงดนตรีรายงานความปวด
และมภีาวะซมึเศร้าน้อยกว่าผูค้ลอดทีไ่ม่ได้ฟังดนตรี11

	 การมีสุขภาพดี/การออกก�าลังกาย	 (Good	
physical	condition/	Exercise) ผู้หญิงที่มีสุขภาพ
แข็งแรงจะมีการหลั่งสารเอนดรอปฟินในระยะการ
ออกก�าลังกายเฉียบพลัน	รวมทั้งผู้หญิงที่มีสุขภาพดีมี
ความทนทานต่อการคลอดได้ดีกว่าผู้หญิงท่ีมีสุขภาพ
ไม่ดี	 ผลการวิจัยพบว่าการท�า	 การออกก�าลังกายใน
ขณะคลอดช่วยลดระดับความปวด	 เพราะมีการหลั่ง
ของเบต้าเอนดรอปฟิน12

	 การฝังเขม็และการนวดกดจดุ	(Acupuncture/	
Acupressure)	 สามารถลดความปวดในการคลอด13 
การแพทย์โบราณของจนีตระหนกัว่าการฝังเขม็เป็นวธิี
การท่ีถูกต้องในการสมดุลของ	 “ช่ี	 (qi)”	 หรือพลัง
ส�าคัญของชีวิต	 มีสมมุติฐานว่าประสิทธิภาพของการ
ฝังเข็มคอืการสือ่ให้โอปิออย์ท่ีผลิตได้ในร่างกาย	เพราะ
มหีลกัฐานเชงิประจักษ์ว่า	การฝังเข็มสามารถยบัยัง้ยา
ต้านโอปิออย์	เช่น	นาร็อคโซน	(Naloxone)	ได้13 

บทบาทพยาบาลในการประเมินความปวดของ 
ผู้คลอดในระยะคลอด
	 พยาบาลสามารถประเมินความปวดได้หลาย
วิธี	ดังนี้	14

	 1.	 การประเมินความปวดจากการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยา	 (Physiological	 responses)	 โดย
ประเมินจากสัญญาณชีพ	 ได้แก่	 อัตราการเต้นของ
หวัใจและอตัราการหายใจเรว็ข้ึน	ความดนัโลหติสงูข้ึน	
มเีหงือ่ออกบรเิวณฝ่ามอื	การประเมนิโดยวธินีีม้คีวาม
น่าเชื่อถือสูง14	 อย่างไรก็ดีหากความปวดเกิดขึ้นค่อน
ข้างนาน	 ร่างกายจะปรับตัวให้คืนสู่สภาพปกติได้แม้
จะยังมีความปวดอยู่
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	 2.	 การประเมินความปวดจากการสังเกต
พฤติกรรม	(Behavioral	responses)	โดยการสังเกต
จากพฤติกรรมที่แสดงออกทางสีหน้า	การเคลื่อนไหว
ทางล�าตัว	แขนขา	การส่งเสียง	ร้องไห้	เกร็งตัว	ตัวสั่น	
แต ่การประเมินการตอบสนองชนิดนี้ 	 บางครั้ง
พฤตกิรรมทีพ่ยาบาลสงัเกตได้กบัการบอกเล่าถงึความ
ปวดของผู้คลอดในระยะคลอดอาจไม่สัมพันธ์กันจึง
จ�าเป็นต้องประเมินโดยวิธีอื่นร่วมด้วย
	 3.	 การประเมินความปวดจากการรับรู้ของ 
ผู้ป่วย	 (Self-report)	 โดยการซักถามและให้ผู้คลอด
บอกเล่าความปวดของตนเอง	 การประเมินชนิดนี้
สามารถประเมินต�าแหน่งที่ปวดความรุนแรงลักษณะ
ของความปวดและระยะเวลาที่ปวดได้	เพราะผู้คลอด
เป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครือ่งมอืท่ี
ใช้ในการประเมนิความปวด	มหีลายแบบ	ซึง่ส่วนใหญ่
จะใช้วิธีประเมินดังนี้	15

	 1.	 มาตราวดัความปวดโดยใช้ตวัเลข	1	ถงึ	10	
(Number	 rating	 scale)	 เพ่ือประเมินระดับความ
รุนแรงของความปวดเริ่มจาก	0	คือ	ไม่ปวด	ไปจนถึง	
10	คือความปวดมากที่สุด
	 2.	 มาตราวัดความปวดที่ ใช ้ภาพ	 การ
แสดงออกบนใบหน้าบอกความรู้สึกปวด	(Face	pain	
rating	scale)	มีทั้งหมด	6	ภาพ	เริ่มจากไม่ปวดแทน
ด้วยสีหน้ายิ้มแย้มไปจนถึงปวดมากท่ีสุด	 แทนด้วย
ภาพสีหน้าร้องไห้น�้าตาไหล	
	 3.	 มาตราวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบด้วย
สายตา	(Visual	analogue	scale)	เป็นมาตราวดัความ
ปวดโดยใช้เส้นตรง	ทีม่ตัีวเลขก�ากบัอย่างต่อเนือ่ง	เพือ่
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวดเริ่มจาก	 0	

คือ	ไม่ปวด	ไปจนถึง	10	คือความปวดมากที่สุด

บทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวด  
ผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด
	 หลงัจากทีป่ระเมนิความปวดแล้ว	พยาบาลจะ
เป็นบุคคลท่ีมีความส�าคัญเป็นอย่างมากท่ีจะช่วยให้ 
ผู้คลอดบรรเทาอาการปวด	 ซ่ึงการบรรเทาปวดจะมี
อยู่	 2	 หลักการ	 คือ	 บรรเทาปวดจากการใช้ยา	 และ
บรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา	 ซึ่งแต่ละวิธีขึ้นอยู่กับความ
แตกต่างของแต่ละบคุคล	แต่ในบทความนีจ้ะกล่าวถงึ
การบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา	 ซึ่งถือเป็นบทบาทที่
ส�าคัญของพยาบาลในห้องคลอด	 จะมีวิธีต่าง	 ๆ	
มากมายดังนี้
	 1.	 การนวดและการสัมผัส	 (Massage/	
Touch)	 เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ไปปิด
ประตูความปวดที่ไขสันหลังได้	 และกระตุ้นต่อมใต้
สมองให้หลั่งเอนดอร์ฟินไปควบคุมความปวด	 การ
สมัผสัและการนวดนีส่้วนใหญ่จะท�าบรเิวณก้นกบโดย
ใช้มือกดนวดด้วยแรงระดบัปานกลาง	อาจท�าโดยตัวผู้
คลอดเองหรือสามีหรือญาติ	 มีการศึกษาผลของการ
นวดต่อความปวดในการคลอด	โดยนวดบรเิวณก้นกบ	
หัวไหล่	และหน้าขา	ส�าหรับเทคนิคการนวดประกอบ
ด้วย	 การลูบเบา	 การลูบหนัก	 การคลึง	 การหยิบยก	
การบีบบิด	 และการม้วนผิวหนัง	 เริ่มนวดตั้งแต่ปาก
มดลกูเปิด	5	เซนตเิมตร	จนถึงปากมดลกูเปิดหมด	โดย
นวดแต่ละชั่วโมง	นาน	30	นาที	พบว่า	การนวดท�าให้
ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	 และระยะท่ี
เปลีย่นผ่านลดลงได้	อย่างไรกต็าม	ถ้าต้องการการนวด
วิธีนี้	ผู้นวดอาจเป็นพยาบาลผดุงครรภ์	หรือสามี	หรือ
ญาติ	 ซ่ึงจะต้องได้รับการฝึกฝนเทคนิคการนวดก่อน	
จึงจะท�าให้การนวดมีประสิทธิภาพ
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วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ8

	 มีงานวิจัยที่ศึกษาผลการนวดเพื่อบรรเทา
ความปวดกับความวิตกกังวลในระยะคลอด	 พบว่า
กลุ่มทดลอง	30	คน	ที่ได้รับการนวดจากสามี	ที่ได้รับ
การสอนตามโปรแกรมสามารถส่งเสรมิพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดท่ีเหมาะสม	 และสามารถลดระดับ
ความวิตกกังวลจากการเจ็บครรภ์คลอด	 ผู้คลอดพึง
พอใจต่อการนวด	และความพงึพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดอยู่ในระดับดีมาก1 
	 นอกจากนีย้งัมผีลงานวจิยัทีศ่กึษาผลของการ
นวดร่วมกับการประคบร้อนต่อความปวด	 และการ
เผชญิความปวดของผูค้ลอดครรภ์แรก	ศกึษาจากกลุม่
ทดลอง	35	ราย	ที่ได้รับการนวดร่วมกับประคบร้อน
และการพยาบาลตามปกติ	และกลุ่มควบคุม	35	ราย	
ที่ได้รับการพยาบาลปกติ	 ผลการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองได้รับการนวดและการประคบร้อนในระยะท่ี	
1	ของการคลอดมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 และมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการเผชญิความปวดสงู
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ16

	 ดงัน้ันการนวดเพือ่บรรเทาปวดตามระยะการ
เปิดของปากมดลูกสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดท่ีเหมาะสม	 และสามารถลดระดับ
ความวติกกงัวลจากการเจ็บครรภ์ท�าให้ผูค้ลอดมคีวาม
พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในแง่บวกซึ่งมีผล
ต่อการตั้งครรภ์ที่ดีครั้งต่อไป

		 2.	 สุคนธบ�าบัด	 (Aromatherapy)	 เป็นการ
ใช ้น�้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรธรรมชาติที่มี 
กลิ่นหอมโดยการรับรู ้กลิ่นน�้ามันหอมระเหยผ่าน 
เส้นประสาทรับกลิ่นไปยังสมองส่วน	 Limbic	 และ	 
Amygdala	 จะส่งผลต่อการตอบสนองด้านอารมณ์
ท�าให้เปลี่ยนแปลงการรับรู ้ความปวด	 น�้ามันหอม
ระเหยจะกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว	 ลดความปวด	
บรรเทาความตึงตัวของกล้ามเนื้อ	ลดความกลัว	และ
ความวิตกกังวล	 น�้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์	
กหุลาบ	และมะล	ิจะส่งเสรมิให้เกดิการผ่อนคลายและ
ลดความปวด17	มีการศึกษาการใช้สุคนธบ�าบัดในการ
บรรเทาความปวดโดยใช้น�้ามันหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอร์ท่ีมีความเข้มข้นร้อยละ	 100	 จ�านวน	 5	
หยด	 ในน�้า	 5	 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	 เติมทุกชั่วโมงใน 
ผูค้ลอดทีป่ากมดลูกเปิด	5	เซนตเิมตร	จนถงึปากมดลกู
เปิดหมด	พบว่า	 การใช้สุคนธบ�าบัดสามารถบรรเทา
ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและเปลี่ยน 
ผ่านได้18 
	 3.	 การใช้ดนตรีบ�าบัด	 (Music	 therapy)	
ดนตรมีคีณุสมบตัก่ิอให้เกดิความสงบ	ส่งเสรมิการผ่อน
คลาย	ลดความเครียด	ความวิตกกังวล	ท�าให้ต่อมใต้
สมองมีการหลั่งสารเอนดอร์ฟินเพิ่มมากข้ึน	 ดนตรี
ท�าให้ความทนต่อความปวดสูงขึ้น	 ส่งผลให้การรับรู้
ความปวดลดลง	ดนตรสีามารถใช้เพือ่ส่งเสรมิการผ่อน
คลายในระยะเริ่มแรกของการเจ็บครรภ์	 และกระตุ้น

ภาพแสดงการลูบหน้าท้อง	
ที่มา:	จาก	การพยาบาลในระยะคลอด:	แนวคิด	ทฤษฎี	สู่การปฏิบัติ.	

โดย	นันทพร	แสนศิริพันธ์	และ	สุกัญญา	ปริสัญญกุล,	2558.



Pain Management in Labor Based on the Neuromatrix Theory

9ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎ�คม-ธันว�คม 2562

ให้มกีารเคลือ่นไหวเม่ือมคีวามก้าวหน้าของการคลอด	
นอกจากนั้นการฟังดนตรียังเป็นการเบี่ยงเบนความ
สนใจของผู้คลอดไปจากความปวด	 ดนตรีที่ใช้ในการ
ลดความปวดในการคลอดจะต้องมีความเร็วของ
จังหวะอยู่ระหว่าง	60-80	ครั้งต่อนาที	มีเสียงนุ่มและ
ไพเราะ	แต่การใช้ดนตรมีข้ีอจ�ากดัทีว่่าไม่สามารถใช้ได้
นานเป็นชั่วโมงต่อครั้ง18

	 4.	 การ เค ล่ือนไหวและการ เปลี่ ยนท ่ า	 
(Exercise/	Position	change)	ผู้คลอดควรเลือกอยู่
ในท่าทีท่�าให้ตัวเองสขุสบายมากท่ีสดุ	และควรเปลีย่น
ท่าทุก	30	หรือ	60	นาที	การเคลื่อนไหวจะลดความ
เหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อ	ท่าศีรษะสูง	ได้แก่	ท่านั่ง	นั่ง
คุกเข่า	นั่งยอง	ๆ	ยืน	เดิน	ท�าให้ทารกเคลื่อนลงสู่ช่อง
เชิ งกรานได ้ ดี 	 ช ่วยให ้มดลูกหดรัดตัวอย ่างมี
ประสิทธิภาพ	 และบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอดได	้
รายละเอียดท่าของผู้คลอด18	ซึ่งมีการวิจัยที่ศึกษาผล
การพยาบาลโดยใช้เทคนิคการบรรเทาความปวดโดย
ไม่ใช้ยาต่อพฤติกรรมการเผชิญความปวดในระยะ
คลอด	ระยะเวลาคลอด	และการรบัรูป้ระสบการณ์การ
คลอดของผู้คลอดครรภ์แรก	พบว่า	 กลุ่มทดลอง	 15	
ราย	 ได้รับการสอนการใช้เทคนิคการบรรเทาความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา	 4	 วิธี	 ตามระยะการเปิดของปาก
มดลูก	ได้แก่	1.	ส่งเสริมให้มีการเคลื่อนไหวและอยู่ใน
ท่าที่เหมาะสม	2.	กระตุ้นผิวหนังโดยการลูบหน้าท้อง	
3.	การควบคมุการหายใจ	4.	การเบีย่งเบนความสนใจ
ด้วยการฟังดนตร	ีผลการศึกษาพบว่า	ผลการสอนและ
สนับสนุนการใช้เทคนคิการบรรเทาความปวดในระยะ
คลอดท�าให้การรับรู้ประสบการณ์คลอดของผู้คลอด
เป็นไปในทางบวก	และการใช้เทคนิคการบรรเทาความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา	 4	 วิธี	 ตามระยะการเปิดของปาก
มดลูก	ท�าให้ระยะที่หนึ่งและสองของการคลอดสั้นลง	
และท�าให้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปใน
ทางบวกเพิ่มขึ้น1 
	 5.	 การนวดกดจดุ	(Acupressure)	การกดจดุ
เป็นศาสตร์โบราณของจีนทีใ่ช้น้ิวหรอืมอืกดลงบนส่วน
ต่าง	 ๆ	 ของร่างกาย	 เป็นการผสมผสานของศาสตร์
หลายอย่าง	 มีงานวิจัยเกี่ยวกับการกดจุดโดยในกลุ่ม

ทดลอง	 จ�านวน	 150	 คนท่ีได้รับการกดจุด	 รายงาน
คะแนนความปวดลดลงมากทีส่ดุ	และพบว่าการกดจดุ
สามารถลดระยะเวลาของการคลอดได้มากกว่า 
ผู้คลอดที่ได้รับการนวด1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมลูท่ีกล่าว
มาแล้วนัน้ในบทบาทพยาบาลในการจดัการความปวด
ในระยะคลอดนั้น	สรุปได้ดังนี้
	 1.	 การให้ความรูแ้ละสอนวธีิการบรรเทาความ
ปวดแบบไม่ใช้ยาในระยะเจ็บครรภ์คลอด	 ตั้งแต่ใน
ระยะฝากครรภ์	เลือกใช้วิธีการบรรเทาปวดให้เหมาะ
สมกับผู้คลอดแต่ละราย	 โดยให้ผู้คลอดมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ	 ในการสอนนั้นควรสอนญาติโดยเฉพาะ
สามี	เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้คลอดมีก�าลังใจและ
สามารถปฏิบัติวิธีการผ่อนคลายความปวดในระยะ
คลอดได้	 ซ่ึงจะส่งผลไปถึงความก้าวหน้าการคลอด	
และผ่านพ้นการคลอดได้อย่างปลอดภัย	 นอกจากให้
ความรู้ในเรื่องวิธีบรรเทาอาการปวดแล้ว	 ในระยะตั้ง
ครรภ์พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
คลอด	การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย	จิตใจ	เมื่อเข้าสู่
ระยะคลอด	 เพื่อให้ผู้คลอดลดความกลัว	 ความวิตก
กงัวล	และสามารถคาดการณ์ว่าจะต้องเผชิญกบัความ
ปวดได้อย่างเหมาะสม
	 2.	 ดูแลด้านจิตใจ	 พยาบาลควรสร้างเสริม
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้คลอด	คอยดูแลเอาใจใส่ให้ก�าลัง
ใจรวมท้ังสนบัสนนุให้ญาตมิส่ีวนร่วมดแูลผูค้ลอด	ช่วย
ให้ผู้คลอดผ่อนคลายจากความกลัว	 ความวิตกกังวล	
เพื่อให้ผู้คลอดสามารถเผชิญต่อความปวดในระยะ
คลอดได้
	 3.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัความก้าวหนา้การคลอด	
และทารกในครรภ์	 เช่น	 ผลการตรวจทางช่องคลอด
แต่ละครั้ง	และแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา	เพื่อ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้คลอด
	 4.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม	 เพื่อส่งเสริม
การพักผ่อนและให้ผู ้คลอดรู ้สึกสุขสบาย	 ช่วยลด
อาการอ่อนเพลยีตลอดจนดแูลความสะอาดทัว่ไปของ
ผู้คลอด	 เช่น	 บ้วนปากให้สะอาด	 จัดสิ่งแวดล้อมให้
เงียบสงบ	มีอุณหภูมิเหมาะสม	เป็นต้น
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บทบาทของผูค้ลอดในการจัดการความปวดในระยะ
คลอด
	 1.	 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์	 การ
คลอด	 การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย	 และจิตใจ	 เม่ือ
เข้า	 สู่ระยะคลอด	 รวมทั้งกระบวนการคลอด	 เพื่อ
สามารถคาดการณ์ว่าผู้คลอดจะเผชิญกับความปวด
อย่างไรบ้าง	 และสามารถเผชิญความปวดในระยะ
คลอดได้
	 2.	 เข้ารบัการอบรมในการเตรียมตัวเพือ่คลอด
ในแต่ละโรงพยาบาล	ในแผนกฝากครรภ์	จะมกีาร	เข้า
กลุ่มสอนผูค้ลอดในการเตรยีมตัวเข้าสูร่ะยะคลอด	เช่น	
อาการเจบ็ครรภ์เตือน	เจ็บครรภ์จริง	การเตรยีมของใช้
ของผูค้ลอด	และลูก	เพือ่มาคอลด	รวมทัง้หลักฐานการ
แจ้งเกิดลูก	และที่ส�าคัญคือสอนเรื่องเทคนิคการผ่อน
คลายการเจ็บครรภ์คลอด	เช่น	การลูบหน้าท้อง	การ
ฟังดนตรี	 เป็นต้น	 ซึ่งการสอนในการเตรียมตัวเพ่ือ
คลอดจะสอนญาติหรือสามีด้วย	 เพ่ือช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู ้คลอดเกิดก�าลังใจ	 สามารถเผชิญ
สภาวการณ์ความปวดในระยะคลอด	 และสามารถ
เผชิญภาวะเครียด	 และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ระยะคลอด
	 3.	 ผู้คลอดมีการเตรียมตัวให้ร่างกายแข็งแรง
พร้อมคลอด	เช่น	การออกก�าลงักายขณะต้ังครรภ์	การ
ออกก�าลังกายจะช่วยเพิม่พลงังาน	เสรมิความสมบรูณ์	
ความแข็งแรง	และความคงทนของกล้ามเนื้อ	ช่วยให้
อารมณ์แจ่มใส	เบกิบาน	ท�าให้สขุภาพจิตดี	รวมทัง้เพิม่
ความสามารถในการเตรียมตัวเพื่อคลอด	จากผลการ
วิจัย	การออกก�าลังกายในระยะตั้งครรภ์	พบว่า	การ

ออกก�าลังกายของผู้คลอดมีสุขภาพดี	ลดอาการไม่สุข
สบายในขณะตั้งครรภ์	 ท�าให้คลอดง่ายขึ้น	 ส่งผลให้
ความปวดระหว่างการคลอดลดลง	 ได้ดีกว่าผู้คลอดที่
ไม่ได้ออกก�าลังกายขณะตั้งครรภ์19

	 4.	 ผู ้คลอดควรให้ความร่วมมือในเรื่องการ
รักษาพยาบาล	 และการปฏิ บัติตัวขณะอยู ่ ใน 
โรงพยาบาล	โดยเฉพาะในเรือ่งเกีย่วกบัการปฏบัิตติาม
ค�าแนะน�าของพยาบาลในการจดัการความปวดโดยไม่
ใช้ยา	 ซึ่ง	 ผู ้คลอดได้รับความรู ้จากการสอนของ
พยาบาลตั้งแต่มารับบริการฝากครรภ์และเมื่อเข้ามา
พักในห้องคลอด	

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 ความปวดในระยะคลอดเป็นความทรมานของ
ผู้คลอด	ซึ่งการจัดการความปวดมีทั้งการใช้ยาและไม่
ใช้ยา	 หรืออาจจะใช้ผสมผสานกันได้	 โดยเฉพาะการ
จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยามีหลากหลายวิธี	แต่ละ
วิธีอาจใช้แตกต่างกันไปตามลักษณะของผู ้คลอด	
พยาบาลควรมคีวามเข้าใจเกีย่วกบักลไกการเกิดความ
ปวดในระยะคลอด	 และเลือกใช้วิธีการจัดการความ
ปวดแบบไม่ใช้ยาที่สามารถอธิบายได้บนพื้นฐานของ
ทฤษฎีเช่ือมโยงระบบประสาท	 เพื่อน�ามาประยุกต์ใช้
กับผู้คลอดในแต่ละรายอย่างเหมาะสม	 นอกจากนี้
พยาบาลควรให้ความรูแ้ก่ผูค้ลอดตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์	
เก่ียวกับความปวดและการจัดการความปวดในระยะ
คลอด	 เพื่อลดความวิตกกังวล	 และช่วยให้ผู้คลอด
สามารถเผชญิความปวดในระยะการคลอดได้ด	ีท�าให้
เกิดการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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