
บทคัดย่อ

	 ความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางธรรมชาติ 

ที่มีกลไกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งจากภายในและภายนอกของผู้คลอด แม้ว่า ความเจ็บปวดในระยะคลอด 

จะเป็นกลไกธรรมชาติ ซึ่งผู้คลอดทุกคนต้องเผชิญ แต่ถ้าไม่สามารถจัดการกับความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม

ย่อมส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้คลอดเองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และทารก โดยการรับรู้ความเจ็บปวด

ของผู้คลอดแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ซึ่งกลวิธีในการเผชิญความเจ็บปวดเป็นพฤติกรรมหรือวิธีการท่ีผู้คลอด

ตอบสนองต่อความเจ็บปวดจึงมีความแตกต่างกัน จ�ำแนกเป็นกลวิธีทางกาย กลวิธีทางจิต กลวิธีทางจิตวิญญาณ

และกลวธิทีางความคดิ บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายกลไกการเกดิความเจบ็ปวดในระยะที ่1 ของการคลอด

ปัจจัยที่มีผลต่อความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด กลวิธีในการเผชิญความเจ็บปวดและบทบาท 

ของพยาบาลในมิติใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเจ็บปวดของผู้คลอด

ค�ำส�ำคัญ: การเผชิญความเจ็บปวด, ระยะคลอด, บทบาทพยาบาล

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่  1 ของการคลอดกับบทบาทของ
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Abstract

	 Pain in the labour period is a pain that arises from the natural transformation process 

that has mechanisms and related factors, both from the inside and outside of the birth,  

even if the pain in the birth stage is a natural mechanism. Which every child must face,  

but if unable to handle the pain properly, it affects both the body, the mind, the emotion and 

the baby. The perception of the pain of each person is different. Classified as physical tactics, 

mental strategies, mental strategies, spirituality and cognitive strategies. This article aims to 

explain the mechanism of first stage of childbirth. Factors affecting pain in first stage of 

childbirth, strategies for coping with pain and roles of midwifery.
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บทน�ำ
	 ความเจ็บปวดในระยะคลอด เป็นความเจ็บปวด 

ที่ไม ่สามารถหลีกเลี่ยงได ้ หากหญิงตั้งครรภ์เลือกที่จะ 

คลอดเองทางช่องคลอด ทั้งนี้ระดับการรับรู้ความเจ็บปวด

ของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู ่กับประสบการณ ์

ความรู ้ความเข้าใจ และปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ 

แต่ละคนมีรูปแบบการเผชิญความเจ็บปวดที่แตกต่างกัน  

ในระยะที่ 1 ของการคลอด คือระยะต้ังแต่เร่ิมมีอาการ 

เจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร เป็นระยะ 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของการหดรัดตัวของมดลูกอย่างรวดเร็ว 

รวมทัง้มกีารเปลีย่นแปลงของระดับความเจ็บปวดทีเ่พิม่ขึน้ด้วย

เช่นกัน การเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด 

จึงมีความส�ำคัญต่อกระบวนการคลอด เน่ืองจากเป็นผลให้

หญิงตั้งครรภ์สามารถผ่านกระบวนการคลอดทางช่องคลอด

ด้วยตนเองส�ำเร็จ ดังน้ันการให้การดูแลที่เหมาะสม จึงเป็น

ปัจจัยที่ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวด 

ในระยะที ่1 ของการคลอดได้เหมาะสม และประสบความส�ำเรจ็

ในการด�ำเนินการคลอดทางช่องคลอด

	 พยาบาลผดงุครรภ์เป็นบคุคลทีม่บีทบาทส�ำคญัในการดแูล

ผู้คลอดที่อยู่ในระยะคลอด เดิมบทบาทพยาบาล คือการเป็น

ผู้ประเมินความเจ็บปวด ให้ข้อมูลและให้การพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด บทบาทใหม่ คือ การบูรณาการบทบาทของ

การเป็นผูก้ระท�ำการพยาบาลกบัการเป็นผูม้ส่ีวนในการสนบัสนนุ 

กระตุ ้นให้ครอบครัวหรือบุคคลที่ผู ้คลอดต้องการหรือแม้

กระทั่งจัดหาสิ่งที่ผู ้คลอดต้องการในระยะคลอด ซ่ึงต้องมี

ความรูค้วามเข้าใจในกลไกของความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้ ตลอดจน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและยอมรับกลวิธีในการเผชิญความเจ็บปวด

ทีผู่ค้ลอดตอบสนองหรอืแสดงออกมาสามารถวางแผนให้การดแูล

ผูค้ลอดให้ผ่านกระบวนการคลอดได้อย่างปลอดภยั โดยเลอืกใช้

วิธีการรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมให้กับผู้คลอดแต่ละราย

กลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของ 
การคลอด
	 สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มี

การกล่าวถึงทฤษฎีที่เกี่ยวข้องไว้มากมาย1 จากการทบทวน

วรรณกรรมสามารถสรุปทฤษฎีเริ่มต้นการเจ็บครรภ์คลอด

โดยแบ่งออกเป็น 

	 1. ทฤษฎีท่ีอธิบายตามการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 

ได้แก่ 

	 oxytocin stimulation theory ท่ีเช่ือว่าการเจบ็ครรภ์

เกิดจากการที่กล ้ามเนื้อมดลูกมีความไวต่อ oxytocin  

ในระยะท้ายของการตั้งครรภ์ท�ำให้เกิดการหดรัดตัวของ

มดลูกและเจ็บครรภ์คลอด 

	 progesterone deprivation theory เชื่อว ่า 

ก่อนการเจ็บครรภ์จะมีการลดลงของ progesterone และ

ท�ำให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด 

	 prostaglandin synthesis theory ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่า

จากการที่ progesterone ที่ลดลงส่งผลและระดับ estrogen

ทีเ่พิม่ขึน้กระตุน้ให้มกีารสร้าง prostaglandin ซึง่ prostaglandin 

มีผลต่อปากมดลูกและท�ำให้มดลูกหดรัดตัว 	 	

	 fetal cortisol theory เช่ือว่า cortisol ที่สร้าง 

จากต่อมหมวกไตของทารกเป็นตัวเริ่มต้นของกระบวนการ

เจบ็ครรภ์ โดยทารกจะมกีารสร้าง cortisol มากขึน้เมือ่อายคุรรภ์

มากขึ้น 

	 2. ทฤษฎี ท่ีอธิบายองค ์ประกอบส่งเสริมให ้เกิด 

การเจ็บครรภ์ ได้แก่ 

	 uterine stretch theory ที่เกิดจากการที่กล้ามเนื้อ

มดลูกมีการยืดขยายออกมากจนเต็มที่แล้วในระยะท้ายของ

การตั้งครรภ์แล้วท�ำให้เกิดการหดรัดตัวตามมา ซึ่งทฤษฎีนี ้

ใช้อธิบายการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของหญิง

ที่ตั้งครรภ์แฝดด้วย

	 placental aging theory การที่รกมีการเจริญพัฒนา

หลังอายุครรภ์ 40 สัปดาห์ การไหลเวียนเลือดบริเวณรกลดลง 

ท�ำให้รกเสื่อม และผลิต progesterone ลดลง 

	 pressure theory การเคลื่อนต�่ำของส่วนน�ำทารก 

ไปกดที่บริเวณส่วนล่างของมดลูกท�ำให้มีการหลั่ง oxytocin 

ส่งผลให้มดลูกมีการหดรัดตัว 

	 นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของมดลูก และการลด

ปริมาณของน�้ำคร�่ำ2 ในระยะที่หนึ่งของการคลอดท�ำให้ 

ผู ้คลอดจะมีความเจ็บปวดในขณะที่มดลูกหดรัดตัวและ 

ความเจ็บปวดจะคลายลงเมื่อมดลูกมีการคลายตัว โดยอาการ

เจ็บปวดจะเริ่มต้นที่บริเวณหลังก่อน เมื่อมีความก้าวหน้าของ

การคลอดมากขึ้นความเจ็บปวดจะร้าวไปที่บริเวณบั้นเอว

หน้าท้องส่วนล่างและหน้าขาทั้งสองข้าง อาการเจ็บปวด 

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่  1 ของการคลอดกับบทบาทของพยาบาลในมิติใหม่
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จะเพิ่มมากขึ้นและรุนแรงที่สุดในช่วงท้ายของระยะที่ 1 ของ

การคลอด3 

ปัจจัยที่มีผลต่อความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของ
การคลอด
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเจ็บครรภ์คลอด แบ่งออกเป็น 

ปัจจัยด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยด้านร่างกาย ได้แก่ 

ความรุนแรงในการหดรัดตัวของมดลูก ด้านจิตใจ ได้แก ่ 

ความกลัว ความวิตกกังวล และประสบการณ์ความเจ็บปวด 

ที่เคยผ่านมา4 นอกจากนี้การรับรู ้ประสบการณ์การคลอด 

ก็เป็นอีก 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความกลัว ความวิตกกังวล  

และความเจ็บปวด ซึ่งการรับรู ้ประสบการณ์มีทั้งทางบวก 

และทางลบ ปัจจัยเหล่าน้ีน�ำไปสู่วงจร fear-pain-tension  

ที่เชื่อว่าความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดเกิดจากวงจร

ทัง้ 3 นี ้การลดความเจบ็ปวดคอืการตดัวงจร fear-pain-tension 

การลดความความกลวั โดยอาจจะสร้างความคุ้นเคย ให้ความรู้ 

ค�ำแนะน�ำและก�ำลังใจกับผู ้คลอด หรือลดความเครียด  

โดยการจัดสถานท่ีสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศให้ผ่อนคลาย 

อาจใช้เสียงดนตรีที่ผ่อนคลาย กลิ่นน�้ำมันหอมระเหย หรือใช้

แสงทีพ่อเหมาะกบัการพกัผ่อน4 ซึง่ในการเกดิวงจรไม่สามารถ

ระบไุด้ว่าความกลัว กบัความเครยีด ปัจจยัใดจะเกดิขึน้ก่อนหลงั 

แต่ทัง้สองปัจจยัน้ีส่งผลให้ระดบัความเจบ็ปวดสงูขึน้ มกีารศกึษา

ที่พยายามศึกษาวิธีการลดหรือตัดวงจรนี้ เพื่อเป้าหมายใน

การลดระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด

	 ดังที่กล่าวว่า การเจ็บครรภ์คลอดที่เกิดขึ้นมาจาก

หลายสาเหตุ ซึ่งสามารถอธิบายได้โดยใช้ทฤษฎีการเจ็บครรภ์

คลอดมากกว่า 1 ทฤษฎี การเจ็บครรภ์คลอดของแต่ละคน 

ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการเจ็บครรภ์คลอดเดียวกัน2 

แต่ทกุทฤษฎส่ีงผลให้มกีารหดรัดตัวของมดลกู ซึง่เป็นจดุเริม่ต้น

ที่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด กลไกที่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด 

มี 2 กลไกใหญ่ๆ กลไกแรก คือ เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว  

จะท�ำให้เลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณมดลูกลดลงกล้ามเนื้อมดลูก 

จึงขาดออกซิเจน เกิดความเจ็บปวดขึ้น ส่วนอีกหนึ่งกลไก  

คือ เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว ท�ำให้มดลูกส่วนล่างถูกดึงรั้ง 

ปากมดลูกจึงบาง และเริ่มเปิดขยาย ท�ำให้ศีรษะหรือส่วนน�ำ

เคลื่อนต�่ ำลงมากดบริเวณปากมดลูกและอุ ้ ง เชิงกราน  

เส ้นประสาทบริเวณดังกล่าวจึงถูกกดทับ ส ่งผลให้เกิด 

ความเจ็บปวดข้ึน ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ผู ้คลอด

แสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความเจ็บปวด ผู้คลอดแต่ละคน

จะแสดงพฤติกรรมแตกต่างกันออกไป ข้ึนอยู ่กับการรับรู ้

ความเจ็บปวด และประสบการณ์ในการเผชิญความเจ็บปวด 

ท่ีแตกต่างกัน ความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นปรากฏการณ์

ตามธรรมชาติที่เกิดขึ้น เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายทางด้าน

อารมณ์ ความรูส้กึท่ีเกดิข้ึนเฉยีบพลนั ซ่ึงการรบัรูค้วามเจบ็ปวด

ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ส่วนบุคคลและระยะของการคลอด 

แต่ความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้สามารถเตรยีมวธิกีารจดัการได้ล่วงหน้า

และความเจ็บปวดนี้จะสิ้นสุดลงเมื่อทารกคลอด5

	 ถงึแม้ว่าความเจบ็ปวดในระยะคลอดเป็นความเจบ็ปวด

ทีเ่กดิขึน้จากธรรมชาต ิแต่ในผูค้ลอดบางรายทีม่าคลอด กลบัถกู

กระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดด้วยเหตุผลทางการแพทย์ 

เช่น การตั้งครรภ์เกินก�ำหนด การติดเชื้อ การเจ็บป่วยอื่นๆ

ร่วมท่ีเป็นสาเหตใุห้ต้องยตุกิารตัง้ครรภ์ หรอืแม้แต่การเสรมิแรง

การเจ็บครรภ์ให้มากข้ึนเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีระยะเวลา 

การรอคลอดที่เหมาะสม ล้วนเป็นสิ่งที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ 

มีความวิตกกังวล กลัวการรักษาที่ได้รับ ส่งผลให้มีพฤติกรรม

การเผชญิความเจบ็ปวดทีไ่ม่เหมาะสม ทัง้การร้องเอะอะโวยวาย 

การด่าทอสามหีรอืผูด้แูล การร้องขอไปผ่าตดัคลอด การนิง่เงยีบ

ไม่ตอบสนองต่อการให้การพยาบาล ไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

หรือไม่ให้ความร่วมมือในการให้การพยาบาล

ความเจ็บปวดกับผลกระทบในระยะคลอด
	 ความเจ็บปวดในระยะคลอดนอกจากท�ำให้ผู ้คลอด 

ไม่สุขสบายแล้วยังท�ำให้เกิดความกลัว ความเครียดและมี 

ผลกระทบต่อผู้คลอดทั้งร่างกายและจิตใจ อารมณ์รวมทั้ง

ทารกในครรภ์ ดังนี้

	 1.ผลกระทบด้านร่างกายผู ้คลอด ความเจ็บปวด 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้เวลาคลอดทีย่าวนาน การคลอดผิดปกต ิ

การคลอดท่ีต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการ การคลอดยาก รวมทั้ง

อัตราการผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้น จากการวิจัยของ Laursen และ

คณะ6 โดยการสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภ์ชาวเดนมาร์ก ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2540 – 2546 พบว่าสตรีที่มีความกลัวต่อการคลอด

ในช่วงต้นและช่วงท้ายของการตั้งครรภ์ จะเพิ่มความเสี่ยง 

ต่อการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเป็น 1.23 เท่า (ช่วงความเช่ือมั่น 

ทีร้่อยละ 95 เท่ากบั 1.05 – 1.47) และ 1.32 เท่า (ช่วงความเชือ่มัน่

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่  1 ของการคลอดกับบทบาทของพยาบาลในมิติใหม่
จงลักษณ์  ทวีแก้ว  กัลยา บัวบาน  สายพิณ เกตุแก้ว
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ที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 1.13 – 1.55) ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับ

สตรีที่ไม่มีความกลัว ในขณะที่สตรีที่มีความกลัวต่อการคลอด

ทั้งในช่วงต้นและช่วงท้ายของการต้ังครรภ์ จะมีความเสี่ยง 

ต่อการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเป็น 1.43 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่น 

ที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 1.013 – 1.80)6,7 เนื่องจากความเจ็บปวด

จะกระตุ้นให้ระบบประสาทซิมพาเทติกท�ำงานมากขึ้นส่งผล

ให้ประสิทธิภาพในการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกลดลง8 

นอกจากน้ีผู้คลอดจะมีอัตราการหายใจที่เร็วขึ้นจนเกิดภาวะ 

Hyperventilation ร่วมกับภาวะหายใจเป็นด่าง เกิดการ

อ่อนเพลียเหน่ือยล้า และอาจท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น  

มีผลต่อการท�ำงานของหัวใจ หากผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อน 

ที่เกี่ยวกับโรคหัวใจอาจเกิดภาวะหัวใจวายได้3 

	 2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ความเจ็บปวดท�ำให้

ผูค้ลอดเกดิความรูส้กึทกุข์ทรมาน มกีารเปลีย่นแปลงด้านจติใจ

และอารมณ์ เช่น เครยีด วติกกงัวล กลวั เศร้า โกรธ รูส้กึไม่มัน่คง 

และไม่ปลอดภยัจากการคลอด ไม่สามารถเผชญิความเจบ็ปวดได้9 

นอกจากน้ีผู้คลอดอาจจะแสดงความเจ็บปวดโดยการร้องไห้ 

ร้องครวญคราง หรือเอะอะโวยวาย ไม่ยอมท�ำตามค�ำแนะน�ำ 

ผูค้ลอดทีม่คีวามเจบ็ปวดรนุแรงมากจะส่งผลให้เกดิความท้อแท้

ไม่ต้องการเชิญความเจ็บปวดมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการคลอด

และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและกลัวการคลอด 

ครั้งต่อไป3 

	 3. ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ผู ้คลอดที่มีความ 

เจบ็ปวดมากย่อมส่งผลต่อทารกในครรภ์ เนือ่งจากความเจบ็ปวด

ที่รุนแรงมากจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกมีผลต่อ

กล้ามเนื้อมดลูกและเลือดที่มาเลี้ยงมดลูกและรกส่งผลต่อ

การน�ำออกซเิจนจากรกไปสูท่ารกผลคือ ทารกในครรภ์อาจเกดิ

ภาวะขาดออกซิเจนในครรภ์ได้ 3

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด
	 กลวิธีการเผชิญความเจ็บปวด หมายถึง ความคิด 

หรือพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงที่บุคคลเลือกใช้ในการจัดการ

ความปวดหรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่มีต่อความปวด10 กลวิธี

การเผชิญความเจ็บปวดเป็นปรากฏการณ์ที่มีความซับซ้อน

และหลากหลายมติิ ทัง้ทางด้านความคิด อารมณ์และพฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสม11 ดงัน้ันกลวธิกีารเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอด

จึงหมายถึง วิธีการพฤติกรรม หรืออารมณ์ที่ผู้คลอดแสดงออก

เพื่อตอบสนองต่ออาการเจ็บปวดในระยะคลอด แบ่งเป็น 

	 1. กลวธิทีางกาย ได้แก่ การหายใจ การเดนิ การเคลือ่นไหว 

การสัมผัส การคว้าสิ่งของแล้วบีบ การนอน 

	 2. กลวธิทีางจติ ได้แก่ การกรดีร้อง การร้องไห้ การเตรยีมใจ 

	 3. กลวิธีการจิตวิญญาณ ได้แก่ การสวดมนต์ การอ่าน

คัมภีร์ ความเชื่อมั่นในพระเจ้า 

	 4. กลวิธีทางความคิด ได้แก่ การปฏิบัติตามค�ำบอก 

การเบี่ยงเบนความสนใจ การจินตนาการ 

 	 กลวิธีการเผชิญความเจ็บปวดยังแบ่งออกเป็นกลวิธี

ทางด้านบวกและด้านลบ หรือพฤติกรรมการแสดงออก 

ที่ตอบสนองอย่างเหมาะสมกับไม่เหมาะสมโดยการประเมิน

รูปแบบของพฤติกรรมท่ีแสดงออกต่อความเจ็บปวด12 พบว่า

กลวิธีการเผชิญความเจ็บปวดที่ผู้คลอดเลือกใช้หรือแสดงออก

มากทีส่ดุ คอืกลวธิทีางกาย ได้แก่ การสดูหายใจลกึๆ การเคลือ่นที่

เดินไปมา รองลงมาคือกลวิธีทางจิต คือ การกรีดร้อง การร้อง

ครวญคราง ซึ่งผู้คลอดส่วนใหญ่ใช้กลวิธีในการเผชิญความ

เจ็บปวดมากกว่าหนึ่งวิธี และกลวิธีการเผชิญความเจ็บปวด 

ท่ีผูค้ลอดเลอืกใช้มากท่ีสดุคอืกลวธิทีางกาย13 ได้แก่ การหายใจ

ช้าลึก ส่วนปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกันของผู้คลอดยังมีผลต่อ

การใช้กลวิธีการเผชิญความเจ็บปวดที่แตกต่างกัน โดยพบว่า 

ผูค้ลอดท่ีมอีายนุ้อยกว่ายีส่บิปีมกีารรบัรูว้ธิกีารเผชิญการเจบ็ครรภ์

ทีด่ทีีส่ดุในการเผชญิความเจบ็ปวดคอืการมพียาบาลผดงุครรภ์

หรือบุคคลส�ำคัญอยู่เป็นเพื่อน แต่ในผู้คลอดที่อายุมากกว่า

ยี่สิบปีท่ีรับรู้ว่าการอดทนท�ำเพื่อลูก การท�ำจิตใจให้สงบเป็น

วธิกีารเผชญิการเจบ็ครรภ์ทีด่ทีีส่ดุ นอกจากนัน้ด้านการศึกษา

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดโดยวัดเป็นค่าคะแนน 

พบว่าผู้คลอดท่ีได้รับการพยาบาลโดยการนวดร่วมกับวิธีการ

ประคบร้อนท�ำให้ผู ้คลอดมีค่าคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดท่ีสูงกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

คือสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ดีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม14 

การดูแลผู ้คลอดตามรูปแบบการพยาบาลเจ ้าของไข ้ที่ 

บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม15ท�ำให้ผู ้คลอดมี

คะแนนการควบคุมตนเองในระยะคลอดได้ดีขึ้นกว่าก่อนการ

ได้รับการพยาบาลรปูแบบดงักล่าว ดงันัน้จึงสรปุได้ว่า กลวธิกีาร

เผชญิความเจ็บปวดในระยะคลอดของผู้คลอดที่ในแต่ละคน 

มีความแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นกับประสบการณ์ การรับรู้ และ

ปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรม กลวิธีการเผชิญ

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่  1 ของการคลอดกับบทบาทของพยาบาลในมิติใหม่
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ความเจ็บปวดของผู ้คลอดในแต่ละวัฒนธรรมก็มีความ 

แตกต่างกัน พยาบาลผู้ดูแลในระยะคลอดจึงมีความจ�ำเป็น

ต้องเข้าใจและยอมรับในรูปแบบการเผชิญความเจ็บปวด 

ในระยะคลอดของผู้คลอดภายใต้บริบทที่แตกต่างกันออกไป

ของผู้คลอด

บทบาทของพยาบาลในมิติใหม่กับการเผชิญ
ความเจ็บปวดของผู้คลอด 
	 บทบาทของพยาบาลมติใิหม่ หมายถงึ บทบาททีพ่ยาบาล

ให้การพยาบาลครอบคลมุทกุๆ ด้าน พจิารณาวธิกีารทีเ่หมาะสม

กับความแตกต่างของผู้คลอด มีการประเมินความต้องการ

ของผู้คลอด และจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้คลอด ซึ่งแตกต่างจากบทบาทของพยาบาลแบบดั้งเดิม

ที่ให้การพยาบาลผู้คลอดเหมือนกันทุกรายโดยพิจารณาถึง

ความแตกต่างระหว่างบุคคลค่อนข้างน้อย 

	 ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

จึงเป็นการดูแลในระยะคลอดโดยการส่งเสริมให้เกิดกลวิธี

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดที่เหมาะสมของผู้คลอด 

บทบาทของพยาบาลที่มีส่วนในการเผชิญความเจ็บปวดของ 

ผู้คลอดที่พบ ได้แก่ 

	 1. การเป็นผูใ้ห้ความรูใ้นด้านการเตรยีมตัวคลอดตัง้แต่

ในระยะฝากครรภ์ เช่น การให้ความรูเ้กีย่วกบัการเปลีย่นแปลง

ในระยะต่างๆ ของการคลอด การฝึกการหายใจเพือ่เตรยีมคลอด 

การฝึกกล้ามเนือ้ ดงัทีพ่บในการศกึษาทีผ่่านมา เกีย่วกบับทบาท

การให้ความรูใ้นการลดความเจบ็ปวดด้วยตนเองในขณะรอคลอด

ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ซึง่ในการศึกษาพบว่าผูค้ลอดครรภ์

แรกที่ได้รับความรู้มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ดี

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับความรู้16 การให้ความรู้และการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจมีผลในการลดอัตราการผ่าตัดคลอดส�ำหรับ 

ผู้คลอดครรภ์แรกที่มีความกลัวการคลอดในระดับรุนแรง17 

การให้ความรู ้การสนบัสนนุทางด้านจติใจจงึเป็นกระบวนการ

ท่ีสามารถตัดวงจรแห่งความกลัวที่จะท�ำให้ผู ้คลอดมีความ

เจบ็ปวดในระยะคลอดเพ่ิมขึน้ มพีฤติกรรมการเผชญิการคลอด

ท่ีเหมาะสม สามารถผ่านพ้นกระบวนการคลอดได้ตามธรรมชาต ิ

	 2. การเป็นผู ้สนับสนุนและเสริมสร้างความมั่นใจ 

ในระหว่างคลอด เช่น การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล

กับผู้คลอด การอยู่เป็นเพ่ือน เปิดโอกาสให้ญาติหรือบุคคล

ส�ำคัญเข้ามาช่วยดูแล การเป็นผู้จูงใจในระหว่างคลอด การใช้

กระบวนการเสรมิสร้างความมัน่ใจและการสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง

ของพยาบาลผดุงครรภ์ท�ำให้ผู ้คลอดรู ้สึกมั่นใจและผ่าน 

ความท้าทายของการเจบ็ครรภ์ เมือ่มอีาการเจบ็ครรภ์พยาบาล

ผดงุครรภ์ท�ำให้ผูค้ลอดรูส้กึสงบลงได้ การใช้รปูแบบการพยาบาล

เจ้าของไข้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดที่บูรณาการ

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมต่อประสบการณ์ของผู้คลอด 

ที่พบว่าการให้การพยาบาลตามกระบวนการคลอดเป็นระยะ

เก่ียวข้องโดยตรงกับการเชิญความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์

ในทางบวก15 การใช้โปรแกรมการสนบัสนนุโดยสามใีนระยะที ่1 

ของการคลอดเพือ่ลดความเครยีดและความเจบ็ปวดในผูค้ลอด

ครรภ์แรก17พบว่า ผู้คลอดมีความเครียดและความเจ็บปวด

น้อยกว่ากลุ ่มท่ีไม่ได้ใช้โปรแกรมและมีความพึงพอใจต่อ 

การคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทของ

พยาบาลในด้านการเป็นผู้สนับสนุนและเสริมสร้างความมั่นใจ

ในระหว่างคลอด หลกัการส�ำคญัในการพยาบาลความเจบ็ปวด

ในระยะคลอดท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่งคือการยอมรับไม่ใช่การท�ำให้

เกิดความกลัว ซึ่งในการให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

หญงิตัง้ครรภ์ในระยะคลอดเป็นการส่งเสรมิผูค้ลอดให้สามารถ

เลือกใช้กลวิธีในการเผชิญความเจ็บปวดทั้งทางกาย ทางจิต 

และทางอารมณ์อย่างเหมาะสมโดยสามเีป็นผูร่้วมประสบการณ์

เผชิญความเจ็บปวด และการสนับสนุนผู้คลอดในระหว่าง 

การเจบ็ครรภ์โดยผูค้ลอดทีม่ผีูด้แูลทีร่่วมแบ่งปันประสบการณ์

เป็นบุคคลใกล้ชิดมีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดและภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดน้อยกว่าผู้คลอดที่คลอดเพียงล�ำพัง18 

	 3. การเป็นผู้ช่วยลดความเจ็บปวดในระหว่างรอคลอด

ด้วยวธิกีารต่างๆ เช่น การนวด การประคบร้อน เยน็ การสะกดจติ 

การลูบสัมผัส การนวดโดยใช้อุปกรณ์จากภูมิปัญญาไทยเพื่อ

ลดความปวดจากการคลอด19 ท่ีมีการใช้อุปกรณ์นวดจาก

ภมูปัิญญาไทยเปรยีบเทียบกบัการนวดด้วยมอืในระยะรอคลอด

พบว่าผูค้ลอดท่ีได้รบัการนวดด้วยอปุกรณ์มคีะแนนความเจบ็ปวด

น้อยกว่าและมคีวามพงึพอใจต่อการคลอดมากกว่า ซึง่สอดคล้อง

การกลไกความเจ็บปวดเกี่ยวกับทฤษฎีควบคุมเปิดปิดประตู

เป็นการตอบสนองต่อกลวิธีการเผชิญความเจ็บปวดทางกาย

ของผู้คลอด การใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ต่อความเจ็บปวดและ

การใช้เวลาในระยะปากมดลูกปิดเร็วที่พบว่าผลของคะแนน

ความปวดไม่แตกต่างกันแต่การใช้ระยะเวลาในการคลอด 
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ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วผู ้คลอดที่ใช้ท่าผีเสื้อประยุกต ์

มีการใช้เวลาน้อยกว่า20 ซึ่งเป็นกลวิธีในการเผชิญต่อความ 

เจ็บปวดทางด้านร่างกายที่พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือ

ให้ผู ้คลอดได้มีการเผชิญกับความเจ็บปวดที่เหมาะสมและ

ท�ำให้ระยะเวลาของการคลอดสั้นลง

	 จากบทบาทของพยาบาลทีก่ล่าวมาข้างต้นจึงสอดคล้อง

กับขอบเขตในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในด้าน

การประกอบวชิาชพีการผดุงครรภ์ ทีห่มายความว่า การปฏบัิติ

หน้าที่การผดุงครรภ์ต่อหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารก

แรกเกิดและครอบครัว ในด้านดังต่อไปนี้

	 1. การสอน การแนะน�ำ การให้ค�ำปรึกษา และการแก้

ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย

	 2. การกระท�ำต่อร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด เพื่อปองกันความผิดปกติ

ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

	 3. การตรวจ การท�ำคลอด และการวางแผนครอบครัว

สรุป 
	 บทบาทของพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะ

รอคลอด จึงมีความส�ำคัญต่อความสามารถในการเผชิญ 

ความเจบ็ปวดของหญงิตัง้ครรภ์ในทางบวกหรอืทางลบ พยาบาล

จึงต้องมีความรู ้ความเข้าใจในกลวิธีเผชิญความเจ็บปวด 

ที่หญิงตั้งครรภ์ใช้หรือแสดงออกและยอมรับในพฤติกรรม

ตลอดจนการส่งเสริมให้ใช้รูปแบบการเผชิญความเจ็บปวด 

ที่เหมาะสมเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถผ่านกระบวนการ

คลอดได้อย่างปลอดภยั ดงันัน้บทบาทของพยาบาลจงึในมติใิหม่ 

คือ บทบาทด้านการเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัวในการมีส่วนร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์ในขณะรอคลอด 

สอดคล้องกับแนวคิดการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้17 

ที่เน้นการพยาบาลรายบุคคลท�ำให้ผู้คลอดได้รับการสนับสนุน

ทัง้ทางด้านสงัคม จติวญิญาณได้รบัการยอมรบัและเห็นคณุค่า

ในตนเองอย่างต่อเนื่อง หรือในบทบาทการส่งเสริมด้านการใช้

กลวธีิทางจติร่วมกบักลวธิทีางกายโดยการใช้หลกัการพยาบาล

แบบองค์รวมร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้คลอดฝึกโยคะร่วมกับ

การฝึกควบคมุสตซิึง่ท�ำให้ผูค้ลอดมกีารรยีนรูก้ลวธิใีนการเผชญิ

ความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสมท�ำให้ผู ้คลอดมีความมั่นใจ

และรับรู้สมรรถนะแห่งตน21 ซึ่งเป็นการผสานกลไกการเผชิญ

ความเจ็บปวดทางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณและความคิด  

ส่งผลให้ผูค้ลอดมกีลวธิทีีผ่ชญิความเจบ็ปวดได้อย่างเหมาะสม 

สามารถผ่านพ้นระยะคลอดได้อย่างปลอดภยัและมทีศันคตทิีด่ี

ต่อการคลอด
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