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ความปวดและการจดัการความปวดในระยะเจบ็ครรภ์คลอด 

Pain and Pain Management during Labor 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
  การเจ็บครรภ์คลอดเป็นกลไกตามธรรมชาติที่ผู้คลอดทุกคนต้องเผชิญซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ความปวดใน
ระยะเจ็บครรภ์คลอดมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้คลอด ความปวดในระดับที่รุนแรง
อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้ ความรู้เกี่ยวกับกลไกการเกิดความปวดได้น ามาสู่การพัฒนา
วิธีการจัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด ปัจจุบันมีวิธีการจัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดแบบไม่ใช้ยา
หลากหลายวิธี เพื่อช่วยให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย และอยู่กับความปวดได้ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการความ
ปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอด ผลของความปวดต่อผู้
คลอดและทารกในครรภ์ กลไกการเกิดความปวด การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาในระยะเจ็บครรภ์คลอด และ
บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือแม่เผชิญกับความปวด 
 
ค าส าคัญ: การเจ็บครรภ์คลอด  การจัดการความปวด  ผู้คลอด 
 
ABSTRACT 
 Labor pain is a natural mechanism that pregnant women unavoidably experience during 
labor. Pain in labor induced both physiological and psychological changes in pregnant women. Severe 
pain may cause harmful to the pregnant women and the fetuses to be in danger. Knowledge related 
to the mechanism of pain was applied to develop pain management strategies in labor.  Nowadays, 
there are several non-pharmacological strategies for labor pain management that  pregnant women 
can use in order to, feel more relax, and can stay with pain.  Nurses have important role in helping 
mother manage labor pain.  This article aims to explain labor pain, its impact on pregnant women 
and fetuses, mechanism of pain, non-pharmacological pain management, and nursing role in helping 
mother deal with labor pain. 
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บทน า 
 การเจ็บครรภ์คลอดเป็นกลไกตามธรรมชาติที่ผู้
คลอดทุกคนต้องเผชิญซึ่ งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  
ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าของการจัดการความ
ปวดจากการเจ็บครรภ์ และมีหลากหลายวิธีในการ
บรรเทาความปวดทั้งวิธีที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา เพื่อหวังผล
ให้ผู้คลอดได้บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวดลง 

และให้ผู้คลอดสามารถผ่านความปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดได้อย่างเหมาะสม ช่วยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การคลอด โดยปกติแล้วระยะเวลาในการเจ็บครรภ์
คลอดนั้นครรภ์แรกจะเฉลี่ยอยู่ที่ 12 ชั่วโมง ในครรภ์
หลัง เฉลี่ย 6 ชั่วโมง (วีรวรรณ และคณะ, 2556) ผู้คลอด
ต้องเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดอยู่นานหลายชั่วโมง 
ดังนั้นพยาบาลจึงมีส่วนส าคัญในการดูแลช่วยเหลือให้ผู้
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คลอดสามารถจัดการความปวดและเผชิญความปวดจาก
การเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสม และปลอดภัยทั้งผู้
คลอดและทารกในครรภ์ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
น าเสนอแนวทางในการจัดการความปวดในระยะเจ็บ
ครรภ์คลอดซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในการ
ดูแลผู้คลอดเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ผู้ เขียนได้ศึกษา
รวบรวมวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการบรรเทาความปวด
แบบไม่ใช้ยา เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการความปวด
ในระยะคลอด 
 
การเจ็บครรภ์คลอดและผลกระทบต่อการคลอด 
  การเจ็บครรภ์เป็นอาการที่บ่งชี้ว่าผู้คลอดเข้าสู่
ระยะคลอด ในระยะนี้ผู้คลอดมีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายโดยเริ่มจากการหดรัดตัวของมดลูกของกล้ามเนื้อ
มดลูกเพื่อท าให้เกิดการเปิดขยายของปากมดลูกตามมา 
การหดรัดตัวของมดลูกเป็นการเพิ่มแรงดันภายในโพรง
มดลูกเพื่อผลักดันให้ส่วนน าของทารกเคลื่อนต่ าเข้าสู่อุ้ง
เชิงกราน การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกแต่ละครั้งจะ
ท าให้ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไปที่มดลูกลดลง จึงเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจนชั่วคราว และเกิด
อาการเจ็บครรภ์ตามมา นอกจากนั้นการยืดขยายของปาก
มดลูกและการหดรัดตัวของมดลูกบริเวณส่วนล่าง (Lower 
uterine segment) เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความปวด
โดยการเปิดขยายของปากมดลูกจะส่งสัญญาณความปวด
ไปยังเส้นใยประสาทบริ เวณท้องน้อย (Hypogastric  
plexus) เข้าสู่เส้นประสาทไขสันหลัง T10 – T12 และ L1 

นอกจากนี้ความปวดที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งยังเกิดจากแรงดึง
รั้งต่ออวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานได้แก่ เอ็น รังไข่ ท่อน าไข่ 
กระเพาะปัสสาวะ และอวัยวะเพศ ซึ่งความปวดที่เกิดจาก
แรงดึงรั้งนี้สามารถส่งผ่านความปวดไปยังบริเวณหลังและ
หน้าขาของผู้คลอดได้ (Murray & McKinney, 2005) 
  ผู้คลอดเมื่อเข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์คลอดนอกจาก
จะมีความรู้สึกไม่สุขสบายเนื่องจากความปวดที่เกิดขึ้น
แล้ว ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านฮอร์โมนที่มีบทบาท
ส าคัญในระยะการเจ็บครรภ์คลอด ดังนี้ (พิสุทธิ์, 2557) 
 

  1. ออกซิโทซิน (Oxytocin) เป็นฮอร์โมนที่
หลั่งจากต่อมใต้สมองส่วนหลัง (Posterior pituitary 
gland) ฮอร์โมนออกซิโทซินจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ
ครรภ์ครบก าหนด ซึ่งมีผลท าให้เกิดการหดรัดตัวของ

มดลูกและท าให้ปากมดลูกมีการเปิดขยาย การที่มดลูก
หดรัดตัวนั้นท าให้ผู้คลอดเกิดอาการเจ็บปวด และหากผู้
คลอดที่มีความปวด ความกลัว และความวิตกกังวลมาก
จะมีผลให้เกิดการยับยั้งฮอร์โมนออกซิโทซิน จึงมีโอกาส
เกิดการคลอดล่าช้า 
 

  2. เอนดอร์ฟิน (Endorphins) เป็นสารที่หลัง่
ออกมาจากสมองส่วนไฮโปธาลามัส ธาลามัส ต่อมใต้
สมอง ซึ่งตรวจพบได้ในกระแสเลือด เอนดอร์ฟินเป็น
สารลักษณะคล้ายกับมอร์ฟีน มีบทบาทเป็นทั้งสารสื่อ
ประสาท (Neurotransmitters) และเป็นสารควบคุม
ประสาท (Neuromodulators) เอนดอร์ฟินเป็นสารที่
เกิดขึ้นเองในร่างกายซึ่งในแต่ละคนจะมีปริมาณแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น ได้แก่ มารดา
หลังคลอดบุตรจะมีปริมาณเอนดอร์ฟินมากกว่าผู้คลอด
ที่อยู่ ในระยะเจ็บครรภ์คลอด (Reeder & Martin, 
1987) ความเครียด ความกลัว และความปวดมีส่วนใน
การลดระดับของเอนดอร์ฟิน ถ้าผู้คลอดได้รับการจัดการ
ความปวดที่เหมาะสม ร่างกายและจิตใจรู้สึกผ่อนคลาย 
จะมีผลท าให้เอนดอร์ฟินหลั่ง และช่วยลดการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้อาการปวดทุเลาลง 
(ศศิธร, 2558) 
 

  3. แอดดรีนาลีน (Adrenaline) เป็นสารที่
หลั่งออกมาจากต่อมหมวกไต จะหลั่งออกมามากเมื่ออยู่
ในสถานการณ์ที่ตื่นเต้น ตกใจ กลัว ในระยะคลอดหากผู้
คลอดเจ็บครรภ์มาก แอดดรีนาลีนจะหลั่งออกมาเพิ่มขึ้น 
ในขณะเดียวกันจะท าให้ออกซิโทซินและเอนเดอร์ฟิน
หลั่งออกมาได้น้อยลง ส่งผลให้เกิดการหดรัดตัวของ
มดลูกไม่ดีการเปิดขยายของปากมดลูกจะช้าตามมาท า
ให้ความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า 
 

  การเจ็บครรภ์คลอดและการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากการตอบสนองทางสรีรวิทยาในระยะคลอดร่วมกับ
ความปวด ส่งผลต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ ดังต่อไปนี ้
 

  1. ผลต่อผู้คลอด 
  1.1 การคลอดล่าช้า เมื่อเกิดความปวดที่
รุนแรง จะเกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้หลั่ง
แคททิโคลามีน คอร์ติโคสเตอรอยด์ และอะซิทิลโคลีน 
ไทรอยด์ฮอร์โมน (Acethylcholine thyroid hormone) มี
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ผลท าให้การหดรัดตัวของมดลูกลดลง ท าให้การเปิดขยาย
ของปากมดลูกล่าช้า และส่งผลให้ระยะที่ 1 ของการคลอด
ล่าช้า (Summer, 2000; Lowe, 2002) 
  1.2 ภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ 
(Respiratory alkalosis) เมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์
คลอดจะมีความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้นเนื่องจากมดลูก
มีการหดรัดตัว และขณะเดียวกันความวิตกกังวลและ
ความปวดจากการที่มดลูกหดรัดตัวถี่ขึ้น จะท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบการหายใจในการตอบสนองต่อการ
ใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ท าให้การหายใจเร็วขึ้นส่งผลให้ผู้
คลอดเกิดภาวะหายใจเร็ว (Hyperventilation) ร่วมกับ
ภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ (Summer, 2000; 
Lowdermilk, 2004) 
 1.3 ระบบการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิด free fatty acid และ lactate ใน
เลือดสูงขึ้น มีผลให้ร่างกายเกิดการเสียสมดุลของกรด
ด่าง (Brownridge, 1995) 
 1.4 ความปวดที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดความ
ตึงเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ซึ่งมีผลต่อการรับรู้
ความปวดในการคลอดเพิ่มขึ้น โดยที่ระบบประสาทซิม
พาเทติกถูกกระตุ้นท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนแคททิโคลลา
มีนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัว การหดรัด
ตัวของมดลูกลดลง เป็นผลให้เกิดความก้าวหน้าในการ
คลอดล่าช้า (Zwelling et al., 2006) และเมื่อเกิดความปวด
เพิ่มขึ้น ความกลัว ความวิตกกังวลและความตึงเครียดก็จะ
ตามมา กลายเป็นวงจรความกลัว ความเครียด ความปวด 
(Fear-tension-pain syndrome) ซึ่งวงจรนี้รบกวนการ
ท างานของกล้ามเนื้อมดลูก ท าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ปาก
มดลูกเปิดช้า การเจ็บครรภ์คลอดจึงยาวนาน (Dick-Read, 
2004) 
 

  2. ผลต่อทารกในครรภ์  
  ความปวดที่รุนแรงของการเจ็บครรภ์คลอด
ส่งผลโดยตรงต่อทารกในครรภ์ เมื่อมดลูกหดรัดตัว  แต่
ละครั้งผู้คลอดเกิดความปวด ระบบประสาทซิมพาเทติ
กถูกกระตุ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกหดตัว ปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกลดลง ท าให้ปริมาณออกซิเจนที่
ไปสู่ทารกในครรภ์ไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้ทารกในครรภ์
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะเลือดของ
ทารกเป็นกรด (Fetal metabolic acidosis) และท าให้

เกิดภาวะเครียดของทารกในครรภ์ (Fetal distress) ซึ่ง
เป็นภาวะที่ทารกในครรภ์อาจได้รับอันตรายตามมา 
(Reynolds, 2010) 
 จะเห็นได้ว่าความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด
นั้นท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ 
การที่ผู้คลอดมีความปวดมากและไม่ได้รับการดูแลที่
เหมาะสม และเจ็บครรภ์คลอดเป็นเวลายาวนาน ทารก
ในครรภ์มีโอกาสได้รับออกฺซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลให้
ทารกในครรภ์มีภาวะเครียด (Fetal distress) ท าให้ต้อง
ใช้สูติศาสตร์หัตถการเข้ามาเพื่อช่วยคลอด หรือต้องใช้
ยาระงับความรู้สึกปวด ซึ่งส่งผลให้ทารกในครรภ์ได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาบรรเทาความปวดไปด้วย 
(Waldenstorom et al., 2004) และตัวผู้คลอดเองอาจ
เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ไม่ดี กลัวการ
คลอดในครั้งต่อไปอาจท าให้ผู้คลอดไม่ต้องการที่จะ
คลอดเองตามธรรมชาติ เลือกวิธีการคลอดโดยการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
 
กลไกการเกิดความปวด 
  ทฤษฎีที่อธิบายกลไกการเกิดความปวดมีหลาย
ทฤษฎี ทฤษฎีที่นิยมใช้ในการอธิบายการยับยั้งความ
ปวดในระยะคลอด ได้แก่ ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory)  ซึ่ ง เสนอโดยเมลแซคและวอลล์  
(Melzack & Wall, 1967)  ทฤษฎีควบคุมประตู เป็น
ทฤษฎีที่ใช้อธิบายการเกิดความปวดที่เป็นที่ยอมรับกัน
ในปัจจุบัน เนื่องจากสามารถอธิบายความปวดได้ทั้ง
ร่างกาย และจิตใจ ทฤษฎีนี้อธิบายกลไกการเกิดความ
ปวดว่าร่างกายเรามีเส้นใยประสาทที่สามารถน าส่ง
สัญญาณความปวดและขัดขวางสัญญาณความปวดโดย
เส้นใยประสาท เอ เบต้า (A beta fiber) เป็นเส้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ และเส้นใยประสาท เอ อัลฟ่า (A 
alpha fiber) มีขนาดใหญ่ที่สุด ซึ่งเส้นใยประสาททั้ง
สองชนิดนี้ รับสัญญาณจากการนวด การกด และ
อุณหภูมิ ส่วนเส้นใยประสาทขนาดเล็กคือเส้นใยซี (C 
fiber) และเส้นใยประสาท เอ เดลต้า (A delta fiber) 
ซึ่งเส้นใยประสาทขนาดเล็กทั้งสองชนิดนี้จะเป็นตัวรับ
สัญญาณความปวดจากระบบประสาทส่วนปลาย โดย
ส่งผ่านตัวรับความรู้สึกปวด (Nociceptors) ไปที่บริเวณ 
dorsal horn ที่ไขสันหลัง (Spinal cord) ซึ่งจะมีเซลล์
ที่ชื่อว่า substantial gelantinosa (SG cell) มีหน้าที่
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คอยควบคุมการปิดเปิดประตูของไขสันหลังที่จะยอมให้
สัญญาณความปวดสามารถเดินทางไปสู่สมองผ่าน 
transmission cell (T cell)  ถ้ าสัญญาณความปวด
สามารถเดินทางไปสู่สมองได้ร่างกายจะเกิดการรับรู้
ความปวดขึ้น สัญญาณประสาทของเส้นใยประสาท
ขนาดใหญ่ทั้ ง เอ เบต้า และ  เอ อัลฟ่ายังเป็นตัวที่
สามารถควบคุมการปิดประตูได้เช่นกัน หากเส้นใย
ประสาททั้งสองชนิดนี้ได้รับการกระตุ้นด้วยการนวด
สัมผัส จะส่งผลให้ยับยั้งการส่งข้อมูลความปวดของ SG 
cell ไปยัง T cell ที่ไขสันหลัง เป็นการปิดประตูการส่ง
สัญญาณความปวดไปสู่สมองได้ (Melzack & Wall, 
1967; Siegele, 1974) การปิดเปิดประตูที่ไขสันหลังนั้น
ยังสามารถขึ้นอยู่กับระบบการคิด (Cognitive system) 
อีกด้วย เนื่องจากกลไกความคิดส่วนกลาง (Central 
cognitive mechanism) สามารถควบคุมการท างาน
ของกลไกประตูได้ โดยสั่งการให้ปิดประตูโดยผ่าน
สัญญาณการควบคุมไปทางเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้
ยับยั้งการท างานของ T cell ที่ไขสันหลัง ท าให้ปิดประตู 
ดังนั้นเมื่อบุคคลมีการท างานของความคิด เช่น มีความ
สนใจต่อความปวด ก็จะเกิดการรับรู้ความปวดมากขึ้น
เพราะกลไกความคิดส่วนกลางไม่สามารถสั่งการให้ปิด
ประตูที่ไขสันหลังได้ 
  ดังนั้นการเจ็บครรภ์คลอดจึงเป็นกลไกการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งผู้คลอดสามารถรับรู้
ความปวดโดยผ่านทางไขสันหลัง (Spinal cord) และส่ง
สัญญาณความปวดไปที่สมอง จึงท าให้ผู้คลอดเกิดการ
รับรู้ความปวด จะเห็นได้ว่าการเจ็บครรภ์คลอดเป็น
กลไกค่อนข้างซับซ้อนเป็นความปวดที่เกิดจากสิ่งกระตุ้น
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การที่ผู้คลอดจะสามารถ
เผชิญความปวดได้มากหรือน้อยจึงขึ้นอยู่กับปัจจัยทาง
ร่างกาย ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก ส่วน
ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล 
และประสบการณ์ความปวดที่เคยผ่านมา (Dick-Read, 
2004) หากผู้คลอดไม่ได้รับการจัดการความปวดและไม่
สามารถเผชิญความปวดได้อย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้
เกิดผลกระทบต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ตามมา 
 
 
 

การจัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
 การจัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด
เป็นสิ่งส าคัญและเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
จัดการดูแล เพื่อให้ผู้คลอดและทารกในครรภ์ปลอดภัย 
การศึกษาวิธีการจัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์
คลอดได้ ได้รับความสนใจอย่างแพร่หลาย และมี
การศึกษาวิธีเพื่อบรรเทาความปวดในระยะเจ็บครรภ์
คลอดหลายวิธีโดยอยู่บนพื้นฐานของทฤษฏีควบคุม
ประตู พยาบาลควรมีความเข้าใจทฤษฎีความปวดและ
ศึกษาวิธีการต่าง ๆ เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้
คลอดในระยะเจ็บครรภ์คลอด วิธีการบรรเทาความปวด
ในระยะเจ็บครรภ์คลอดจากการศึกษาวิจัย  มีดังนี้ 
 

  1. การใช้ความร้อน การลดความปวดด้วย
ความร้อนนั้น ความร้อนจะไปกระตุ้นใยประสาทขนาด
ใหญ่ที่บริเวณผิวหนัง ท าให้ช่วยลดการส่งสัญญาณความ
ปวดไปที่ T cell ส่งผลให้การส่งสัญญาณของความปวด
จากระดับไขสันหลังไปยังสมองลดลง (Melzack & 
Wall, 1967) นอกจากนั้นความร้อนยังช่วยให้หลอด
เลือดขยายตัว ท าให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดจะช่วย
ลดความปวดที่ เกิดจากการขาดเลือดและเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกและส่งต่อไปยังทารกใน
ครรภ์อีกด้วย (D’Arcy, 2007; ศศิธร, 2554) ตลอดจน
ความร้อนท าให้เกิดการผ่อนคลายโดยความร้อนจะไป
กระตุ้นให้มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟิน (Endorphin) มีผล
ให้ความปวดลดลง  วิธีการประคบร้อนมีการน าไปใช้
หลากหลายรูปแบบ เช่น  1) ใช้กระเป๋าน้ าร้อนโดยการ
ใส่น้ าร้อนลงในกระเป๋า อุณหภูมิไม่ควรเกิน 45 องศา
เซลเซียส ประคบบริเวณหลังส่วนล่าง และใช้เวลาใน
การประคบ 15-20 นาที พบว่าช่วยให้ความปวดลดลง 
(Behmanesh et al., 2008) 2) ผ้าขนหนูประคบอุ่น 
ความร้อนที่ใช้อุณหภูมิในช่วง 37.7-43.3 องศาเซลเซียส 
บิดหมาดประคบบริเวณหน้าท้องส่วนล่างและหลัง
ส่วนล่างเหนือก้นกบ ใช้เวลาประคบนาน 15 นาที และ
ประคบซ้ าทุ ก  30 นาที  ตั้ ง แต่ปากมดลู ก เปิ ด  3 
เซนติเมตร จนถึง 10 เซนติเมตร พบว่าความปวดลดลง 
(Devi et al., 2017)   3) ลูกประคบข้าวเหนียวด า ใช้
ลูกประคบข้าวสารเหนียวด าน าไปนึ่ง 10 นาที และ
น ามาประคบบริเวณสะโพก กระเบนเหน็บและก้นกบ 
ข้างละ 10 นาที เปลี่ยนลูกประคบทุก 10 นาที วิธีนี้ใช้
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ร่วมกับการนวดบริเวณที่ประคบเป็นเวลา 30 นาที 
พบว่าคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบการนวด
ร่วมกับการประคบร้อน (ทัศนีย์ และคณะ, 2556) 
 

  2. การสัมผัสและการนวด การสัมผัสและการ
นวดเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่ผิวหนัง  
ยับยั้งการส่งสัญญาณประสาทความปวดจาก SG cell 
ไปยัง T cell ที่อยู่ใน dorsal horn ส่งผลให้ระบบการ
ควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลังปิด จึงลดการส่งกระแส
ประสาทความปวดไปยังระดับสมองท าให้การรับรู้ความ
ปวดลดลง นอกจากนั้นยังช่วยท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย 
ลดอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื้อ และช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดดี การนวดและการสัมผัสนี้ส่วนใหญ่จะ
ท าบริเวณก้นกบหรือต าแหน่งที่ผู้คลอดปวด โดยใช้มือ
นวดลึกๆ เป็นวงกลมที่บริเวณก้นกบขณะมดลูกมีการหด
รัดตัว น้ าหนักมือให้คงที่สม่ าเสมอ  (ดาริกา และคณะ, 
2554) นอกจากนั้นแล้วยังมีการนวดกดจุด (Acupressure) 
เป็นการนวดประยุกต์น ามาเน้นเฉพาะจุดต าแหน่งที่ปวดซึง่
ช่วยลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดได้ (ดาว และคณะ, 
2558) และยังสามารถลดอาการปวดหลังในระยะคลอด
ในรายที่ทารกอยู่ในท่าศีรษะส่วนท้ายทอยเป็นส่วนน า 
(Occipito-posterior position) (West, 2001) นอกจากนี้
การนวดกดจุดเป็นการสัมผัสบริเวณต่างๆ ซึ่งส่งผลให้ผู้
คลอดได้รับรู้ถึงการดูแลบรรเทาความปวดท าให้ผู้คลอด
ผ่อนคลายลดความกังวลได้มากข้ึน 
 

  3. การใช้เทคนิคการหายใจ การใช้เทคนิค
การหายใจเป็นวิธีที่ลดความปวดได้ดีเป็นวิธีที่ได้รับความ
นิยมเนื่องจากปฏิบัติได้ง่ายไม่ยุ่งยาก ผู้คลอดสามารถ
ปฏิบัติได้เองโดยการหายใจแบบล้างปอด (Cleansing 
breath) โดยเริ่มจากการหายใจเข้า-ออกลึกๆ ทางจมูก
และหายใจออกทางปากช้าๆ 1 ครั้ง หลังจากนั้นหายใจ
แบบลึกๆ ช้าๆ (Slow-deep chest breathing) โดย
หายใจเข้าลึกๆ ทางจมูกช้าๆ (พร้อมกับนับในใจ 1-4) 
แล้วผ่อนการหายใจออกทางปากช้าๆ (พร้อมกับนับในใจ 
1-5) โดยท าในอัตราเฉลี่ย 6-9 ครั้งต่อนาที ซึ่งท าใน
ขณะที่มดลูกหดรัดตัว การใช้เทคนิคการหายใจเป็นการ
เบี่ยงเบนความสนใจอย่างหนึ่งโดยการให้ผู้คลอดมีสมาธิ
ในการควบคุมการหายใจซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ความปวด
ลดลง (ดาริกา และคณะ, 2554) 

  4.  การลูบหน้าท้อง  เป็นการกระตุ้นทาง
ผิวหนังด้วยการสัมผัส โดยสามารถลดความปวดได้จาก
การกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ส่งสัญญาณไป
ปิดประตูความปวดที่ไขสันหลังท าให้การรับรู้การความ
ปวดลดลง วิธีการลูบหน้าท้องท าโดยการใช้ปลายฝ่ามือ
ทั้ง 5 นิ้ว นวดเป็นวงกลมด้วยจังหวะที่สม่ าเสมอบริเวณ
หน้าท้องโดยวนเป็นรูปวงกลม ท าซ้ าเวลามดลูกหดรัดตวั 
พบว่าความปวดลดลง (ดาริกา และคณะ, 2554) 
 

  5.  การใช้ กระบวนการคิดรู้  (Cognitive 
process) เป็นการควบคุมระบบประสาทที่ท าหน้าที่แปล
ตัวกระตุ้นความปวดโดยระบบด้านความคิด (Cognitive 
system) สามารถสั่ งการให้ประตูปิดที่ ไขสันหลังได้  
ปัจจุบันการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการคลอดในการ
เผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดจะช่วยให้ผู้คลอดได้รับรู้ ลด
ความกลัว ความวิตกกังวล เป็นการตัดวงจรความกลัว 
ความตึงเครียด และความปวดให้กับผู้คลอดระหว่างที่รอ
คลอด โดยพยาบาลเป็นผู้ ให้ข้อมูลแก่ผู้คลอด จาก
การศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้และการช่วยเหลือ
ของญาติต่อความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวล
แก่ผู้คลอดครรภ์แรก ในระยะที่ 1 ของการคลอดพบว่า
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีการรับรู้ความปวดลดลงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม (สร้อย และปราณิสา, 2557) 
 

  6. การแช่น  า (Immersion in water) เป็น
การลดความปวดอีกวิธีหนึ่งโดยให้ผู้คลอดแช่ในน้ าอุ่น 
หรือน้ าธรรมดาเพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย ลดความ
ตึงเครียด การแช่ในน้ ายังส่งผลให้มีการหลั่งเอนดอร์ฟิน 
(Endorphin)  การไหลเวี ยน เลือดไปที่ มดลูกดีขึ้น 
(Zwelling et al., 2006) ช่วยให้มีการหลั่งฮอร์โมนออก
ซิโทซิน จึงช่วยให้มดลูกมีการหดรัดตัวดีขึ้น และช่วย
กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่  ท าให้ปิดประตูความ
ปวดที่ไขสันหลัง (Benfield & Hortobagyi, 2010) จาก
การศึกษาพบว่าการแช่ในน้ าอุ่นที่มีอุณหภูมิไม่เกิน 38 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 25 นาที พบว่าผู้คลอดที่แช่ใน
น้ ารับรู้ความปวดน้อยกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้แช่ในน้ า (ศศิธร, 
2554)  
 ดังนั้นการจัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์
คลอดนั้น พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่สามารถช่วยให้ผู้
คลอดสามารถก้าวผ่านความปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดไปได้ โดยช่วยให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความปวด
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ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการจัดการความปวดมีหลากหลาย
วิธี โดยแต่ละวิธีอาจแตกต่างกันไปตามลักษณะของผู้
คลอดแต่ละบุคคลซึ่งหวังผลให้ผู้คลอดและทารกใน
ครรภ์ได้รับความปลอดภัย ปัจจุบันได้เห็นความส าคัญ
ของการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาเป็นอย่างมาก ได้
มีการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการบรรเทาความปวดในระยะ
เจ็บครรภ์คลอดหลายเรื่อง ซึ่งผลของการศึกษา พบว่า 
วิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาหลายวิธีสามารถลด
ความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดได้ และที่น่าส าคัญคือ 
ผู้คลอดได้รับความผ่อนคลาย ความวิตกกังวลลดลง 
ส่งผลให้ความทนต่อความปวดดีขึ้น 
 
บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดในระยะ
เจ็บครรภ์คลอด 
  พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือดูแล
ผู้คลอดให้สามารถก้าวผ่านการเผชิญความปวดในระยะ
เจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้คลอดและ
ทารกในครรภ์ปลอดภัย บทบาทของพยาบาลในการดแูล
ผู้คลอดเพื่อส่งเสริมและช่วยเหลือการจัดการความปวด
ในระยะเจ็บครรภ์คลอด มีดังนี้ 
 1. การให้ความรู้ผู้คลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลง
เมื่อเข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์คลอด สิ่งที่ต้องเผชิญเมื่อเข้าสู่
ระยะเจ็บครรภ์คลอด ความปวดและวิธีการต่าง ๆ ทีใช้ใน
การจัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด และการ
ดูแลช่วยเหลือที่ผู้คลอดจะได้รับ เป็นการเตรียมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้คลอด โดยเน้นที่การให้ความรู้และ
ความมั่นใจ เพื่อให้ผู้คลอดลดความกลัวและลดความไม่รู้
เก่ียวกับการคลอด (Dick-Read, 2004) การเตรียมความ
พร้อมต่อการจัดการความปวดที่จะเกิดขึ้นเมื่อผู้คลอดเข้า
สู่ระยะการเจ็บครรภ์คลอดเป็นการพยาบาล เพื่อให้ผู้
คลอดสามารถคาดการณ์ได้ว่าต้องเผชิญกับสิ่งใด จะเผชิญ
กับความปวดที่จะเกิดขึ้นอย่างไร เป็นการส่งเสริมให้ผู้
คลอดสามารถเผชิญความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดได้
อย่างเหมาะสม 
 2. การประเมินผู้คลอดในระยะคลอด พยาบาล
ควรซักประวัติผู้คลอดเกี่ยวกับประวัติการฝากครรภ์ การ
เข้ารับการสอนการเตรียมคลอด รวมถึงประเมินความ
วิตกกังวล ความต้องการในการช่วยเหลือสนับสนุนของผู้

คลอด และประเมินการรับรู้ความปวด โดยการวัดความ
รุนแรงของความปวดว่ามีคะแนนความปวดเท่าใด และ
ประเมินว่าความปวดส่งผลกระทบต่อผู้คลอดอย่างไร 
เมื่อผู้คลอดมีความปวดพฤติกรรมในการเผชิญความปวด
ของผู้คลอดเป็นอย่างไร ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้พยาบาล
สามารถวางแผนเพื่อให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม 
 3. การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม สิ่งแวดล้อม
เป็นปัจจัยภายนอกส่วนหนึ่งที่ส าคัญ สิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม บรรยากาศที่เงียบสงบ มีความเป็นส่วนตัว 
อุณหภูมิภายในห้องเหมาะสมสามารถปรับได้ตามความ
ต้องการของผู้คลอด ช่วยส่งเสริมให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อน
คลาย ซึ่งจะช่วยลดการรับรู้ความปวดได้ (พิสุทธิ์, 2557) 
 4. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้คลอด การคอย
ดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือ การให้ก าลังใจ รวมถึงการส่งเสริม
สนับสนุนให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้คลอด จะช่วยให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย อบอุ่นใจ รับรู้ถึง
ความสนใจและความห่วงใยที่มีต่อผู้คลอด เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้คลอดเผชิญความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด
ได้ดีขึ้น (สร้อย และปราณิสา, 2557) 
 5. การให้ข้อมูลแก่ผู้คลอดเกี่ยวกับความก้าวหน้า
ของการคลอดและทารกในครรภ์ เช่น ผลการตรวจภายในเพือ่
ประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก ผลการฟังเสียงหัวใจ
ของทารก ตลอดจนการให้ข้อมูลเกี่ ยวกับแผนการ
รักษาพยาบาลที่ผู้คลอดจะได้รับ เพื่อลดความวิตกกังวลของ
ผู้คลอด และช่วยลดการรับรู้ความปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดได้ (สร้อย และปราณิสา, 2557) 
  6. การสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับการวิธีการ
บรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยาในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
เลือกใช้วิธีการบรรเทาความปวดให้เหมาะสมกับผู้คลอด
แต่ละราย โดยให้ผู้คลอดมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ตลอดจนสนับสนุนและช่วยเหลือผู้คลอดในการจัดการ
ความปวดด้วยวิธีต่างๆ และติดตามประเมินผล  
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ความปวดที่รุนแรงในระยะเจ็บครรภ์คลอดอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้ การ
จัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดจึงมีความส าคัญ
ต่อความปลอดภัยของผู้คลอดและทารกในครรภ์ การ
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จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธีที่ ได้ผ่านการ
ศึกษาวิจัยแล้ว พบว่าสามารถลดความปวดในระยะเจ็บ
ครรภ์คลอดได้ พยาบาลควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการ
เกิดความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดและศึกษาวิธีการ
ต่างๆ ที่ใช้บรรเทาความปวด เพื่อน ามาประยุกต์ใช้กับผู้
คลอดแต่ละรายอย่างเหมาะสม พยาบาลควรให้ความรู้ผู้
คลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์เกี่ยวกับการคลอด การเจ็บครรภ์
คลอด การจัดการความปวด และการดูแลรักษาที่จะได้รับ 
เพื่อลดความวิตกกังวลและช่วยให้ผู้คลอดสามารถเผชิญ
ความปวดในระยะคลอดได้ดี ตลอดจนช่วยจัดการความ
ปวดด้วยวิธีต่างๆ หรือผสมผสานหลายวิธีอย่างเหมาะสม 
เพื่อบรรเทาความปวดและส่งเสริมการเผชิญความปวด
ให้แก่ผู้คลอดในระยะคลอด 
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