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Pain in labor is pain that all mothers giving birth is unavoidable because it is a symptom that
occurs naturally  from the contraction of  the uterus. In order  to propel  the fetal, placenta and placenta
membranes from the uterus. Motherhood Maternity has been suffering from pain in all phases of delivery.
The first Stage of labor is the longest distance compared to other means of delivery. Pain causes stress may
result in babies with oxygen deficiency, so the first stage of pain management method is important. Only
medication for pain may not be enough. And also due to the side effects of medications on mothers and
babies. So how to reduce the pain without drugs is important. This relieves pain without drugs techniques
are often discussed and put into practice.  1. Relaxation 2. Cutaneous stimulation 3. Mental stimulation
4. Breathing.  This will depend on the pains and needs of each individual. It may take several methods. This
article aims to give readers a way to nonpharmacological pain management methods of mothers during the
first stage of labor. And understand manage pain. And can help mothers give birth safely.
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(บทความฟื� นฟูวิชาการ)

การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าของมารดาในระยะที�หนึ�งของการคลอด

สฑุารตัน ์ ชูรส, พย.ม.

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท

ความปวดในระยะคลอดถอืเป็นความปวดที�มารดาคลอดบตุรทกุคนหลกีเลี�ยงไม่ไดเ้พราะเป็นอาการที�เกิดขึ�นตาม
ธรรมชาตจิากการหดรดัตวัของมดลูก เพื�อจะขบัเคลื�อนทารก รก และเยื�อหุม้รกออกจากโพรงมดลูก มารดาคลอดบตุรจะไดร้บั
ความทุกขท์รมาน  จากความเจ็บปวดในทุกระยะของการคลอด  ซึ�งระยะที�หนึ�งนบัว่าเป็นระยะที�นานที�สุดเมื�อเทยีบกบัระยะ
อื�น  ๆ  ของการคลอด  ความปวดจะทาํใหเ้กิดความเครยีดที�ส่งผลทาํใหท้ารกอาจมภีาวะขาดออกซเิจนได ้ ดงันั�น  การจดัการ
ความปวดในระยะที�หนึ�งของการคลอดจงึมคีวามสาํคญั การใชย้าลดปวดอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอ และยงัเกดิอาการขา้งเคยีง
ของยาต่อมารดาและทารก ดงันั�นการใชว้ธิกีารลดปวดโดยไมใ่ชย้าจงึสาํคญั ซึ�งเทคนคิการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้าที�มกีาร
กลา่วถงึและนาํมาปฏบิตับิ่อยคร ั�งมดีงันี�  คอื  �.  การผ่อนคลาย    �. การกระตุน้สมัผสัทางผวิหนงั    �.  การกระตุน้ดา้นจติใจ
�.  การหายใจ    ซึ�งจะขึ�นอยู่กบัความปวดและความตอ้งการของแต่ละบุคคล  อาจใชม้ากกว่าหนึ�งวิธีร่วมกนั  บทความนี�
มวีตัถปุระสงคเ์พื�อใหผู้อ่้านใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าของมารดาในระยะที�หนึ�งของการคลอด  และ
มคีวามเขา้ใจ ในการจดัการความปวด และสามารถช่วยเหลอืมารดาใหค้ลอดบตุรไดอ้ย่างปลอดภยั
คาํสาํคญั : การเจ็บครรภ,์ การจดัการความปวด, มารดาในระยะที�หนึ�งของการคลอด
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�.  ทฤษฎีการกระตุ น้ฮอร์โมนพรอสตาเกนดิน
(Prostaglandin theory) ระยะใกลค้ลอดฮอรโ์มน prostag-
landin  เพิ�มสูง  โดยต่อมหมวกไตจะหล ั �งสารกระตุน้เยื�อหุม้
ทารกช ั�น chorion และ amnion หล ั �งสาร prostaglandin
ทาํใหม้ดลูกหดรดัตวั

�.  ทฤษฎีฮอร์โมนคอร์ติซอลของทารก  (Fetal
cortisol theory)  เมื�อทารกในครรภโ์ตเตม็ที� adrenocorti-
cotropic hormone จะกระตุน้ต่อมหมวกไตใหส้รา้ง corti-
sol มากขึ�น มฤีทธิ�ทาํใหร้กผลติฮอรโ์มน progesterone ชา้ลง
แต่ไปกระตุน้ฮอรโ์มน prostaglandin มผีลใหม้ดลูกหดรดัตวั

 �.  ทฤษฎคีวามดนั (Pressure theory) การเคลื�อน
ตํ �าของส่วนนาํของทารกจะกระตุน้ตวัรบัรูค้วามดนัที�บริเวณ
มดลูกส่วนลา่ง ส่งสญัญาณไปที�ต่อมใตส้มองใหห้ล ั �ง oxyto-
cin ทาํใหม้ดลูกหดรดัตวั

�. ทฤษฎอีายุของรก (Placental aging theory)
หลงัอายคุรรภ ์�� สปัดาห ์การไหลเวยีนเลอืดบรเิวณรกลดลง
ทาํใหร้กเสื�อม และผลติ progesterone ลดลง

�. ทฤษฎกีารเปลี�ยนแปลงอตัราสว่นระหวา่ง estro-
gen/progesterone  (Changes  in  the  estrogen/
progesterone ratio) ระยะตน้ ๆ  ของการต ั�งครรภม์ ีproges-
terone มาก กระตุน้  beta-receptor ทาํใหม้ดลูกคลายตวั
ระยะทา้ยของการต ั�งครรภ ์ estrogen  เพิ�มสูงขึ�น  กระตุน้
alpha-receptor ทาํใหม้ดลูกหดรดัตวั

ทฤษฎีต่าง  ๆ  ดงักล่าว  สามารถร่วมกนัอธิบาย
ปรากฏการณค์วามปวดที�เกดิขึ�นแก่มารดาในระยะคลอด ซึ�ง
ความปวดระยะคลอดไม่ว่าจะอธิบายดว้ยกลไกตามทฤษฎี
ขา้งตน้  สิ�งหนึ�งที�เกิดขึ�นร่วมกนัคือ  การมสีิ�งเรา้  ความปวด
(noxious stimuli) คอื การบบีรดัตวัของมดลูกเป็นตวัเริ�มตน้
ของเสน้ทางส่งผ่านกระแสความปวด  (pain  pathway)

บทบาทพยาบาลในการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าของ
มารดาในระยะที�หนึ�งของการคลอด
         การจดัการความปวดในระยะที�หนึ�งของการคลอด
เป็นสิ�งสาํคญัและเป็นบทบาทอสิระของพยาบาลในการจดัการดูแล
เพื�อใหผู้ค้ลอดและทารกในครรภป์ลอดภยั  พยาบาลจะเป็น
บคุคลที�สาํคญัอย่างยิ�งในการช่วยบรรเทาความปวดของมารดา
คลอดบตุร ซึ�งการจดัการความปวดอย่างปลอดภยัโดยวธิกีาร

ไม่ใชย้ามหีลายวธิี  ซึ�งแต่ละวธิีจะเหมาะสมกบัมารดาคลอด
บตุรแตกต่างกนั บางคร ั�งมารดาคลอดบตุรอาจจะเลอืกวธิทีี�ใช ้
มากกวา่หนึ�งวธิ ีเทคนิคการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไมใ่ชย้า
ที�มกีารกลา่วถงึและนาํมาปฏบิตับิ่อยคร ั�ง มดีงัต่อไปนี� (8)

�.  การผ่อนคลาย  (Relaxation)  การผ่อนคลาย
เป็นวธิีที�ทาํใหม้ารดาทนต่อความปวดไดม้ากขึ�นขณะที�ทารก
มกีารเคลื�อนลงตํ �าของสว่นนาํมากขึ�นทารกไดร้บัออกซเิจนมากขึ�น
ซึ�งเทคนคิที�ใชค้อื

�.�  การจดัสิ�งแวดลอ้มใหไ้ดร้บัความ
สะดวกสบาย  (Environmental  comfort)  โดยการปรบั
อณุหภูมหิอ้ง  เสยีงที�เหมาะสม  การใชก้ลิ�นหอมระเหยบาํบดั
(Aromatherapy) ในระยะคลอด มรีายงานวจิยัในหญงิระยะ
คลอด  �,���  ราย  ในประเทศองักฤษโดยการใชน้ํ �ามนัที�มี
กลิ�นหอม  เช่น  กลิ�น  lavender  กลิ�น  frankincense
กลิ�นยูคาลปิตสั (eucalyptus)  กลิ�นสม้แมนดารนิ (manda-
rin) และกลิ�นมะนาว โดยการทาผวิหนงั หรอืการสูดดม  พบวา่
ช่วยลดความวติกกงัวลและความกลวัการคลอดได ้ ส่งเสริม
ความรูส้กึสุขกายสุขใจ  (sense  of  well-being)  ลดอาการ
คลื�นไสอ้าเจยีน ซึ�งเกดิจากการไดร้บัยาลดปวด และสามารถ
ลดการใชย้าลดปวดได ้(9) โดยพบว่ารอ้ยละ � ในมารดาครรภ์
แรกและรอ้ยละ  ��  ในมารดาครรภห์ลงัไม่ตอ้งใชย้าลดปวด
ในระยะคลอด(10)  อย่างไรก็ตามนกัวิจยัสรุปว่า  นํ �ามนัที�มี
กลิ�นหอมและกลิ�นรสมิ�น  (clary  sage)  และนํ�ามนัที�ทาํจาก
สมนุไพร (charmomile) ลดความปวดแก่มารดาไดด้ ีการใช ้
ดนตรผี่อนคลาย  (relaxing  music)  มงีานวจิยัที�ใชผ้ลของ
ดนตรร่ีวมกบัการสรา้งจนิตภาพต่อความเจบ็ปวดและพฤตกิรรม
การเผชญิความเจบ็ปวดในระยะที� � ของการคลอดในผูค้ลอด
ครรภแ์รก  พบว่ากลุ่มทดลอง  ��  รายมีคะแนนเฉลี�ยของ
พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญั(11)  ลกัษณะดนตรีที�ใชใ้นการลดปวดคือดนตรีที�มี
ความไพเราะเป็นธรรมชาติ  ช่วยทาํใหเ้กิดการสงบง่วงทาํให ้
ผูฟ้งัเพลงเกิดการเคลบิเคลิ�มและผ่อนคลายของกลา้มเนื� อ
มากกว่าการใชด้นตรีในลกัษณะเร่งเรา้(12)  ดนตรีที�ควรใชใ้น
การลดปวดคอืดนตรบีรรเลงเสยีงอยู่ในระดบัเดยีวกนั และไป
ดว้ยกนั ซึ�งทาํใหเ้กดิการผอ่นคลายไดม้ากกว่าการใชเ้พลงที�มี
ทาํนองรอ้ง(13) จากการศึกษาของนกัวจิยั(14,15)  อาจกลา่วไดว้่า
หูดา้นซา้ยรบัเสยีงเพลงบรรเลงไดด้กีว่าเพลงที�มเีนื�อรอ้งหรือ
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�.�  การนวดกดจุด  (Acupressure)
เป็นการนวดที�ประยุกตน์าํการนวดมาเนน้เฉพาะที�โดยจะใชม้อื
หรอืเครื�องมอืช่วยก็ได ้เช่น การใชแ้รงกดกบัมารดาที�มอีาการ
ปวดหลงัมาก ทาํโดยใชส้น้มอืกดบรเิวณหลงั  เชื�อว่าอาจช่วย
ตา้นการตงึของเอน็ยดึต่อกระดูก sacrum และกระดูก ilium
(sacroiliac  ligament)  จากการกดของส่วนนาํในท่าทารก
ศีรษะหงาย  (occipital  posterior  position)  และอาจช่วย
เกี�ยวกบัการเคลื�อนของกระดูก  sacrum  ได ้ เลก็นอ้ยเพื�อ
ใหอ้ยู่ในแนวตามปกตกิบักระดูก  ilium(29)  ซึ�งช่วยเกี�ยวกบั
การเคลื�อนตํ �าของทารก(31) และการหมนุของส่วนนาํทาํใหก้าร
กา้วหนา้ของการคลอดดขีึ�น  ซึ�งมงีานวจิยัในการนวดกดจุด
โดยทาํในกลุม่ทดลอง ��� คน พบว่ากลุม่ทดลองที�ไดร้บัการ
กดจดุ มคีะแนนความเจบ็ปวดลดลงมากที�สุด(33) ส่วนการใช ้
หวัแม่มอืและนิ�วกดบรเิวณฝ่าเทา้ในตาํแหน่งต่าง ๆ  (reflex-
ology)  เชื�อว่าการกดบริเวณเทา้และฝ่าเทา้หรือกลางฝ่าเทา้
ซึ�งเป็นตาํแหน่งที�มปีระสาททาํใหเ้กดิรเีฟลก็ซไ์ปยงัมดลูกและ
ปากมดลูกและต่อมใตส้มอง  โดยจะมีผลต่อการเพิ�มการ
ไหลเวยีนของพลงังาน  เลอืด  และนํ�าเหลอืงในร่างกายและ
กระตุน้การหล ั �งฮอรโ์มนจากต่อมพทิอูติาร ีช่วยลดความเครยีด
ลดปวด และคลอดไดเ้ร็ว(31)

�.  การกระตุน้ดา้นจติใจ (Mental stimulation)
�.�  การจินตภาพ  (Imagery)  ทาํให ้

มารดาคลอดบุตรผ่อนคลาย  มีผลงานวจิยัศึกษาโปรแกรม
เตรยีมคลอด โดยใชแ้นวคดิจติประภสัสรต ั�งแต่ทารกนอนอยู่
ในครรภต่์อผลลพัธก์ารคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก  พบว่า
ผูค้ลอดในกลุม่ทดลอง �� คน ที�ไดร้บัโปรแกรมเตรยีมคลอด
โดยใชแ้นวคิดจิตประภสัสรต ั�งแต่ทารกนอนอยู่ในครรภม์ี
ระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดลดลงอย่างมนียัสาํคญัทาง
สถติิ(34)

�.� การเพ่งจดุสนใจ (Focal point) ใน
ระยะคลอดสามารถลดปวดโดยการเพ่งความสนใจ  เช่น
การเพ่งมอง ต ั�งใจ ฟงัเสยีง  หรอืการเพ่งความสนใจในสิ�งใด
สิ�งหนึ�ง ซึ�งจะทาํใหเ้กดิการเบี�ยงเบนความสนใจต่อความปวด
ตามมา นอกจากนี�การสรา้งจนิตนาการและใชท้กัษะผอ่นคลาย
ร่วมดว้ยก็เป็นวธิทีี�ลดปวดที�มกีารทาํงานในระดบัสมองในการ
ระงบัการส่งขอ้มลูความปวดจากไขสนัหลงัไดเ้ช่นกนั อย่างไร
ก็ตามการเบี�ยงเบนความสนใจ  จะใชส้มาธินอ้ยกว่าการเพ่ง
ความสนใจ(29)

�.�  การใชน้ํ �าบาํบดั  (Hydrotherapy)
เป็นการช่วยในการผอ่นคลายโดยจะใหม้ารดาแช่ในนํ�าธรรมดา
หรอืนํ �าอุ่น ตามหลกักฏของอาคมีดีสี (Archimedes) เชื�อว่า
เมื�อจุม่วตัถลุงนํ �าจะมแีรงตา้นจากนํ�าไมว่า่จะจมท ั�งหมดหรอืจม
บางส่วนเพื�อตา้นแรงโนม้ถ่วงของโลกสุดทา้ยจะทาํใหว้ตัถนุ ั�น
เหมอืนกบันํ �าหนกัลดลง และนํ�าหนกัที�ลดลงจะเทา่กบัปรมิาณ
นํ�าที�ถกูแทนที�(35)  ดงันั�น มารดาจะรูส้กึตวัเบาสบาย ผอ่นคลาย
ลดความตงึเครยีดดา้นจติใจ(36,37) และการแช่นํ �ายงัช่วยใหม้กีาร
เคลื�อนไหวที�อิสระ  ซึ�งสิ�งเหล่านี�จะช่วยในการลดความปวด
ในระยะคลอดได ้ และเชื�อว่าเมื�อบุคคลอยู่ในนํ�าระดบัของ
catecholamine จะตํ �าลงเกดิการผอ่นคลายของกลา้มเนื�อและ
ขอ้(38,39) และลดแรงกดจากกลา้มเนื�อหนา้ทอ้งต่อมดลูก ทาํให ้
มดลูกไดร้บัออกซิเจนมากขึ�น  อุณหภูมิของนํ �าที�ควรใชค้ือ
��-��  องศาเซลเซียส(31,40)  ขนาดของอ่างควรมคีวามกวา้ง
และยาว  4x8 ฟตุ  ความลกึ  ��  นิ�วเพื�อใหน้ํ �าสมัผสัร่างกาย
มารดา(41)  ควรเริ�มใหม้ารดาแช่ในอ่างเมื�อมารดาอยู่ในระยะ
กา้วหนา้ (active phase)  ไม่ควรใชใ้นระยะปากมดลูกเปิดชา้
(latent phase) เพราะอาจทาํใหก้ารคลอดลา่ชา้(42) มงีานวจิยั
ไดศึ้กษาเรื�องผลการใชน้ํ �าบาํบดัต่อความวติกกงัวล ความปวด
การตอบสนอง  ระบบประสาท  และกลไกการหดรดัตวัของ
มดลูก โดยใหม้ารดาระยะที�หนึ�งของการคลอดจาํนวน �� ราย
แช่ในนํ�า อุ่ น  เป็นเวลาหนึ� งช ั �วโมง  พบว่ามารดามีอาการ
ผอ่นคลาย สบาย ช่วยทเุลาอาการปวด การไหลเวยีนโลหติดขีึ�น
มกีารหล ั �งของฮอรโ์มน oxytocin มากขึ�น(43)

�. การหายใจ (Breathing) การหายใจเป็นเทคนิค
ที�ใชไ้ดท้ ั�งการบรรเทาการปวดโดยไม่ใชย้าและใชย้า  ซึ�งการ
หายใจจะเริ�มตน้ดว้ยการหายใจแบบ  Cleansing  breath
เป็นการหายใจเขา้ลึก  ๆ  แลว้ค่อยๆ  ผ่อนลมหายใจออก
เป็นการหายใจที�เริ�มตน้และจบขบวนการหายใจในระยะที�หนึ�ง
ของการคลอด  วธิกีารหายใจม ี ดงันี�  �)  การหายใจ  แบบชา้
(Slow deep chest breathing) ในระยะปากมดลูกเปิดไมเ่กนิ
� ซม. โดยหายใจเขา้ทางจมกูชา้ ๆ  นบั �-� แลว้หายใจออกทาง
ปากชา้  ๆ  นบั  �-�      �)  การหายใจ  แบบเร็ว  ตื�น  และเบา
(Shallow accelerant decelerated breathing) ในระยะ
ปากมดลูกเปิด �-� ซม. ขณะมดลูกเริ�มหดรดัตวั  ใหห้ายใจ
แบบชา้ก่อน เมื�อมดลูกหดรดัตวัเตม็ที�จงึเปลี�ยนเป็นการหายใจ
แบบเร็ว ตื�น และเบาจนมดลูกคลายตวัจงึกลบัไปเป็นแบบชา้
�) การหายใจ แบบเรว็ ตื�น เบา และเป่าออก (Shallow breath-
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