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Labor pain can be severe pain, and the use of analgesics for women during labor is often not sufficient to relieve it.
Additional, nonpharamacological methods can be used to relieve pain.  The nonpharmacological methods can be introduced
either during pregnancy or during labor.  Three main types of nonpharmacological methods in decreasing pain during labor are:
1) techniques reducing painful stimuli, such as movement and position, counterpressure, and abdominal decompression,
2) techniques activating peripheral sensory receptors, such as superficial hot and cold treatments, hydrotherapy, touching and
massage, transcutaneous electrical nerve stimulation, and acupuncture and acupressure, and 3) techniques enhancing descen-
ding inhibitory pathways, such as music therapy, attention-focusing and distraction, and aromatherapy.
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บทคดัยอ่:
การเจ็บครรภ์คลอดเป็นความปวดทีรุ่นแรง  การใช้ยาลดปวดอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ  ดังน้ัน การลดปวดโดยวธีิอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช้ยา

ร่วมด้วยจึงมีความสำคัญ  โดยสามารถเตรียมมารดาได้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ หรือใช้วิธีลดปวดโดยไม่ใช้ยาในระยะคลอด สำหรับ
การลดปวดในระยะคลอดมกีลไกหลักในการลดปวด 3 ประการ คือ 1) การลดตวักระตุน้ความปวด เช่น การเคลือ่นไหวและทา่  การใช้
แรงกดตา้น  และการลดแรงกดตอ่ท้องขณะมดลกูหดรดัตวั 2) การกระตุน้ประสาทสว่นปลาย เช่น การประคบรอ้นและเยน็  การบำบดั
โดยน้ำ  การสัมผัสและการนวด  การกระตุ้นด้วยเคร่ืองไฟฟ้า  และการฝังเข็มกดจุด  และ 3) การส่งเสริมการยับย้ังการส่งกระแสประสาท
จากไขสนัหลังในระดบัสมอง  เช่น  การใชด้นตร ี การเพง่และเบีย่งเบนความสนใจ  และการใชส้ารหอมระเหย

คำสำคญั: การลดปวดโดยไมใ่ช้ยา, การลดปวด, การเจบ็ครรภ,์ การคลอด

บทนำ
การเจ็บครรภ์จัดเป็นความปวดที่รุนแรงมากที่สุด เมื่อ

เปรียบเทียบกับการปวดประจำเดือน การปวดเส้นประสาท การ
ปวดหลังจากการตัดแขนขา (phantom limb phenomena) การปวด
จากมะเรง็ การปวดฟนั การปวดจากโรคของกระดกูสันหลัง และ
ข้ออักเสบ1  ในระยะคลอดมารดามีประสบการณ์ปวดหลายลักษณะ
ร่วมกนั  เช่น ปวดแบบตะครวิ (cramping) คัน (itching) ปวด
เพิ่มขึ้นรุนแรง (intense) ปวดเหมือนถูกดึงกระชาก (pushing)
เหน่ือย (tiring)  และอ่อนล้ามาก (exhausting)2 ปวดเสียว (sharp)
ปวดตุบตุบ (throbbing)  ปวดเหมือนถูกแทง (stabbing)  และปวด
หนักหนัก (heavy)3, 4  จากการศกึษาจำนวนผูค้ลอด 698 ราย ท่ี
ได้รับยาลดปวดในระยะคลอดพบว่าร้อยละ 40 รายงานว่า การ
ได้รับยาลดปวดอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการลดความปวดใน
ระยะคลอด5  และยังเกิดอาการข้างเคียงของยาต่อมารดาและทารก
นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่ามารดาในระยะคลอดต้องการ
การลดปวดที่มีประสิทธิภาพ และต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ6  ดังน้ัน การจดัการลดความปวดในระยะคลอดโดยวธีิอ่ืนๆ
นอกเหนอืจากการใชย้าลดปวดจงึมคีวามสำคญั

สาเหตคุวามปวดในระยะคลอด
ความปวดในระยะคลอดเกดิจากหลายสาเหต ุ เม่ือมดลกู

หดรัดตัวทำให้ออกซิเจนไปเล้ียงมดลูกน้อยลง มีการสะสมของเสีย
มากขึน้7, 8  รวมทัง้การหดรดัตวัของมดลกูทำใหเ้กิดการถา่งขยาย
ของปากมดลูก การดึงรั้งของเอ็นต่างๆ ในบริเวณอุ้งเชิงกราน
ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดความปวดขึน้ เช่น ปวดจากการขาดออกซเิจน
เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว  ปวดจากการกดของสว่นนำ และจากการ
ท่ีเน้ือเย่ือถูกทำลาย นอกจากน้ีการหดรัดตัวซ้ำของมดลูกทำให้เกิด
การเคลื่อนของสารที่อยู่ในเซลล์ออกนอกเซลล์  รวมทั้งการเพิ่ม
ของสารทีเ่ก่ียวขอ้งกับความปวด (nociceptive chemical stimuli)

เช่น กรดแลกตกิ prostaglandin  serotonin และสารพ ี(substance
P)  ซ่ึงสารเหล่าน้ีทำให้เส้นประสาทมคีวามไวตอ่การกระตุน้ความ
ปวดมากข้ึน9, 10  ดังน้ัน ตัวรับความปวดท่ีอวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน
เหล่าน้ีจะถูกกระตุ้นทำให้มีการส่งกระแสประสาทเข้าไขสันหลัง และ
ถ้าสัดส่วนของการกระตุ้นเส้นประสาทขนาดเล็กเช่นจากการ
บาดเจ็บของเน้ือเย่ือมากกว่าการกระตุ้นต่อเส้นประสาทขนาดใหญ่
จะทำใหป้ระตคูวบคมุความปวด (gate control) ท่ีไขสันหลังเปิด
กระแสประสาทข้อมูลความปวดจะถูกส่งไปยังสมองโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงสมองส่วนหน้า  ทำให้เกิดการประเมนิความปวด หรือรับรู้
ความปวดขึน้11, 12

การหดรัดตัวของมดลูกทำให้เกิดการดึงรั้งของเอ็นต่างๆ
ในบริเวณอุ้งเชิงกราน  รวมท้ังกล้ามเน้ือและผิวหนังบริเวณหน้าท้อง
ส่วนล่างและขาหนีบ ซึ่งจัดเป็นการปวดต่างที่ (referred pain)7

จากการศึกษาพบว่าการปวดในระยะคลอดมี 3 ลักษณะ คือ
การปวดบริเวณท้องขณะมดลูกหดรัดตัว การปวดหลังส่วนล่าง
ขณะมดลกูหดรดัตวั และการปวดหลงัส่วนลา่งตลอดเวลา13

การลดปวดในระยะคลอดโดยไมใ่ช้ยา
การลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธี โดย

สามารถแบง่ได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะตัง้ครรภ ์และระยะคลอด

ระยะตัง้ครรภ์
การลดความปวดในระยะคลอดสามารถใช้การจัดการ

เก่ียวกบัการคดิและพฤตกิรรม (cognitive and behavioral inter-
vention)14  เช่น การเตรยีมตวัเพ่ือการคลอด จัดเปน็การเตรยีม
ที่ทำให้มารดามีการคาดการณ์เกี่ยวกับความปวด และการหดรัด
ตัวของมดลูกได้ถูกต้อง  เกิดการปรับตัวเพื่อลดปวดได้มากขึ้น
เช่น การควบคุมตัวเองเร่ืองการหายใจ15  จากการศึกษา16 มารดาท่ี
มีความคาดหวังว่าตัวเองมีความสามารถท่ีจะควบคุมความปวดโดย
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ไม่ใช้ยาในระยะคลอด และคาดหวังว่าตัวเองสามารถควบคุม
ความปวดได้มาก  ใช้ยาลดปวดน้อยในระยะคลอดอย่างมีนัยสำคัญ
r = -.47, p < .001 และ r = -.39, p < .01 ตามลำดบั  การศึกษา
เปรยีบเทยีบ15 มารดาทีไ่ด้รับการเตรยีมตวัแบบลามาซ (Lamaze
class) (ซึ่งเน้นการฝึกจิต การควบคุมความปวดภายใต้เงื่อนไข
รวมถงึ การฝึกการผอ่นคลายตา่งๆ17)  และมารดาทีไ่ม่ได้รับการ
เตรียม พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการเตรยีมตวัมีความปวดในระยะคลอด
น้อยกวา่อย่างมีนัยสำคญั [F (1, 22) = 14.61, p < .001] และ
ยังกลัวการคลอดน้อยกว่า อ่อนเพลียน้อยกว่า และมีพลังงาน
มากกวา่กลุ่มทีไ่ม่ได้รับการเตรยีม อย่างมีนัยสำคญั [ F (1, 22)
= 7.44, p < .01; F (1, 22) = 21.76, p < .001; F (1, 22) =
5.06, p < .03 ตามลำดบั]15  อย่างไรก็ตาม จากการศกึษาพบวา่
ถึงแม้มารดามีความปวดลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเตรียมตัว
เพื่อการคลอด แต่ระดับความปวดในระยะคลอดก็ยังคงอยู่ใน
ระดบัสูง1,  4

ระยะคลอด
การลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยาสามารถแบ่งตาม

กลไกการลดความปวดได้ 3 ประการหลัก18 คือ 1) การใช้วิธี
ลดตวักระตุน้ความปวด (techniques reducing painful stimuli)
2) การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย (techniques activating periphe-
ral sensory receptors) และ 3) การใชวิ้ธีการส่งเสริมการยบัยัง้
การส่งกระแสประสาทความปวดจากไขสนัหลัง (techniques en-
hancing descending inhibitory pathways)

1. การใชวิ้ธีลดตวักระตุน้ความปวด
1.1 การเคลือ่นไหวและทา่ (Movement and position)

การเคลือ่นไหว หรือการปลอ่ยให้มารดาอยูใ่นทา่ต่างๆ ท่ีต้องการ
จะช่วยลดความปวดในระยะคลอดได ้ จากการศึกษามารดา 89 ราย
ที่ได้รับการติดเครื่องบันทึกไว้ตลอดเวลาในระยะคลอดทำให้เกิด
การจำกดัการเคลือ่นไหว พบวา่ร้อยละ 27 มีความเครยีดสงูมาก
และร้อยละ 40 มีความเครยีดในระดบักลาง19  ซ่ึงความเครยีดกมี็
ผลทำใหม้ารดาปวดมากขึน้เชน่กนั

จากงานวจัิยเก่ียวกับทา่และความปวดในระยะที ่1 ของ
การคลอด  พบว่าขณะมารดาอยู่ในท่าน่ังและยืน  การปวดท้องและ
หลังลดลงมากกว่าการอยู่ในท่านอนตะแคงอย่างมีนัยสำคัญ20, 21

เช่นเดียวกันการศึกษาในระยะที ่2 ของการคลอดในมารดาจำนวน
517 ราย ท่าของมารดาในแนวตั้งช่วยให้มารดาปวดน้อยกว่า
ท่านอน22  ส่วนอีกการศึกษาในมารดาระยะคลอดจำนวน  294 ราย
มารดาในท่านอนกึ่งหัวสูงจะปวดน้อยกว่ามารดาท่านอนหงาย23

การศึกษาเก่ียวกับท่าท่ีมารดาชอบในระยะท่ี 1 ของการคลอดพบว่า
มารดาชอบท่านอนตะแคงมากกว่าท่าในแนวต้ัง24, 25  อย่างไรก็ตาม

ก่อนปากมดลูกเปิด 6 เซนติเมตร มารดาชอบอยูใ่นท่าน่ัง หลังจาก
น้ันจะชอบนอนตะแคง25 จะเห็นว่าท่าของมารดาในแนวตัง้ช่วยลด
ความปวดในระยะคลอด อย่างไรก็ตาม ในการจดัทา่เพ่ือลดปวด
ควรคำนงึถึงความตอ้งการของมารดาประกอบดว้ย

1.2 การใช้แรงกดต้าน (Counterpressure) การใช้
แรงกดจะใช้ได้ผลกับมารดาที่มีอาการปวดหลังมาก ทำโดยใช้
ส้นมือกดบริเวณหลัง เชื่อว่าอาจช่วยต้านการตึงของเอ็นยึดต่อ
กระดกู sacrum และกระดกู ilium (sacroiliac ligament) จากการ
กดของสว่นนำในทา่ทารกศรีษะหงาย (occipital posterior posi-
tion) และอาจช่วยเกี่ยวกับการเคลื่อนของกระดูก sacrum ได้
เล็กน้อยเพื่อให้อยู่ในแนวตามปกติกับกระดูก ilium18  ซึ่งช่วย
เก่ียวกบัการเคลือ่นตำ่ของทารก26 และการหมนุของสว่นนำ ทำให้
การกา้วหนา้ของการคลอดดขีึน้

1.3 การลดแรงกดตอ่ทอ้งขณะมดลกูหดรดัตวั (Ab-
dominal decompression)  การลดแรงกดตอ่ท้องขณะมดลกูหด
รัดตัวมีการใช้ครั้งแรกปี พ.ศ.2493  โดยการใช้ถุงที่มีอากาศ
หนาแน่นต่อเข้ากับเครื่องดูดอากาศ และให้ถุงคลุมมารดาตั้งแต่
หน้าอกลงมา เมื่อมดลูกหดรัดตัวก็ให้มารดาปรับเครื่องดูดเอา
อากาศออก จะทำให้ลดแรงกดต่อผนังหน้าท้อง ทำให้หน้าท้อง
ไม่กดมดลูก ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวได้ดี เมื่อกล้ามเนื้อมดลูก
ในแนวยาวหดตวัได้ดี18  จึงทำให้เกิดการดงึมดลูกข้ึนตรงและเกดิ
การส่งแรงผา่นทารก (fetal axis pressure) ทำให้การก้าวหนา้ของ
การคลอดดข้ึีน   นอกจากนีก้ารทีม่ดลกูยกตวัสูงข้ึนเชือ่ว่าช่วยลด
การกดหลอดเลอืดเอออตา้ (aorta) ท่ีมาเลีย้งชอ่งท้อง ทำใหล้ด
การปวดจากการขาดออกซเิจนในระยะคลอดได ้18

2. การกระตุน้ประสาทสว่นปลาย
2. 1 การประคบร้อนและเย็น (Superficial hot and cold

treatments) การประคบร้อนและเย็นบริเวณผิวหนังช่วยในการ
ลดปวดในระยะคลอดได้ การใช้ความร้อนควรประคบที่ท้องส่วน
ล่าง ขาหนบี และบรเิวณฝีเย็บ ส่วนความเยน็ควรประคบบรเิวณ
หลัง ก้น และบริเวณฝีเย็บ  ในการใชไ้ม่ควรใชอุ้ณหภูมิท่ีสูงเกินไป
หรือเย็นจนชามาก18  ตารางที ่1 แสดงการเปลีย่นแปลงทางสรรีะ
จากการใชค้วามรอ้น ความเยน็ ท่ีอาจเป็นกลไกบรรเทาความปวด

ความรอ้นทีใ่ช้อุณหภูมิ 40-50 องศาเซลเซียส มักจะ
ร้อนเฉพาะบรเิวณผวิหนงั ส่วนกลา้มเนือ้และอวัยวะทีลึ่กๆ ความ
ร้อนจะไปไม่ถึงเนื่องจากถูกกั้นไว้ด้วยชั้นของไขมัน ส่วนการใช้
ความเย็น 15 องศาเซลเซียส จะทำให้เย็นไปถึงช้ันกล้ามเน้ือ  ถ้าใช้
เป็นเวลา 10 นาท ีในมารดาทีผ่อม ส่วนมารดาทีอ้่วนใชเ้วลา 30
นาท2ี7 การทำวิจัยเรื่องการใช้ความร้อนความเย็นในระยะคลอด
ยังมีน้อย ควรไดมี้การศึกษาเพ่ิมเตมิ
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2.2 การบำบัดโดยใช้น้ำ (Hydrotherapy) การบำบัดโดย
น้ำ  เช่น  การแช่ในน้ำธรรมดา หรือน้ำอุ่น  อาคีมีดีส (Archimedes)
นักวิทยาศาสตรช์าวกรกียุค 200 กว่าปีก่อนครสิต์ศักราช  เช่ือว่า
เมื่อจุ่มวัตถุลงน้ำจะมีแรงต้านจากน้ำไม่ว่าจะจมทั้งหมดหรือจม
บางส่วนเพื่อต้านแรงโน้มถ่วงของโลก สุดท้ายจะทำให้วัตถุนั้น
เหมือนกับนำ้หนักลดลง  และน้ำหนักท่ีลดลงจะเทา่กับปรมิาณนำ้
ท่ีถูกแทนที2่8  ดังน้ัน มารดาจะรูสึ้กตัวเบาสบาย ผ่อนคลาย ลด
ความตึงเครียดด้านจิตใจ29, 30 และการแช่น้ำยังช่วยให้มีการ
เคล่ือนไหวท่ีอิสระ  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยในการลดความปวดในระยะ
คลอดได ้ และเช่ือว่าเม่ือบุคคลอยูใ่นนำ้ระดบัของ catecholamine
จะต่ำลง เกิดการผ่อนคลายของกลา้มเน้ือและข้อ31, 32  และลดแรง
กดจากกล้ามเนื้อหน้าท้องต่อมดลูก ทำให้มดลูกได้รับออกซิเจน
มากขึน้ เช่นเดยีวกบัวธีิ decompression of abdomen ดังได้กล่าว
แล้ว อุณหภูมิของน้ำในอ่างที่ควรใช้คือ 35.6-36.7 องศา-
เซลเซียส33 หรือ 34-38 องศาเซลเซียส26 ขนาดของอ่างควรมี
ความกวา้งและยาว 4x8 ฟุต30 ความลกึ 20 น้ิวเพ่ือให้น้ำสัมผสั
ร่างกายมารดา34 ควรเร่ิมให้มารดาแช่ในอ่างเม่ือมารดาอยู่ในระยะ
ก้าวหน้า (active phase)  ไม่ควรใช้ในระยะปากมดลูกเปิดช้า
(latent phase) เพราะอาจทำใหก้ารคลอดลา่ช้า35

จากการวิจัยพบว่า การแช่ในอ่างน้ำอุ่นช่วยลดความ
ปวดในระยะคลอดและลดความวติกกังวล35, 36  การใชย้าลดปวด
ทางไขสันหลังลดลง35 ลดเวลาในกระบวนการคลอด35, 37 โดย
Lenstrup และคณะ37 พบวา่ ปากมดลกูเปิดเรว็ 2.5 เซนตเิมตร/
ช่ัวโมง  ในกลุ่มมารดาทีแ่ช่น้ำอุ่น  ส่วนกลุ่มควบคมุปากมดลูกเปิด
1.5 เซนตเิมตร/ช่ัวโมง  อย่างไรก็ตาม บางงานวจัิยพบวา่การแช่
น้ำอุ่นไมไ่ด้ช่วยลดความปวดในระยะคลอด38, 39 ไมไ่ดช้ว่ยลดสาร
catecholamine40  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกับความเครยีด

ความปลอดภัยจากการแช่น้ำ จากการวิจัยพบว่า การ
ติดเชื้อหลังคลอดไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มแช่น้ำในระยะที่ 1

ของการคลอด และกลุ่มที่ไม่ได้แช่น้ำ และถึงแม้ใช้กับกลุ่มที่มี
การแตกของถงุน้ำก่อนกำหนด41, 42 จากการทดลอง43  โดยการใส่
โปตัสเซียมไอโอดีนและสำลีในช่องคลอดของหญิงตั ้งครรภ์
ครบกำหนด  10 ราย (โดย 5 รายคลอดใน 3 วันตอ่มา) และให้
แช่น้ำที่ไม่ร้อนมากเป็นเวลา 20 นาที  พบว่าการเปลี่ยนสีของ
สำลีน้อยมาก  ซึ่งแสดงว่าน้ำไม่เข้าในช่องคลอด อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งน้อย ควรมกีารศึกษาเพ่ิมเตมิ

2.3 การสัมผสัและการนวด (Touching and massage)
การสัมผัสจะแสดงถึงการดูแลเอาใจใส่  (caring)  และการต้องการ
ให้ความชว่ยเหลอืต่อมารดาของผูสั้มผสั18  ซ่ึงจะชว่ยใหม้ารดาที่
ถูกสัมผสัมีความปวดลดลงไดจ้ากการสัง่งานของสมอง  ทำให้ปิด
ประตูการส่งข้อมูลความปวดที่ไขสันหลังไม่ให้ส่งข้อมูลมายัง
สมอง ทำให้ไม่เกิดการรับรู้ความปวด  ส่วนการนวดจะชว่ยกระตุน้
ใยประสาทขนาดใหญ่ เมื่อสัดส่วนของการกระตุ้นใยประสาท
ขนาดใหญ่มากกว่าการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กทำให้ยับยั้ง
เซลล์ส่งกระแสประสาท (transmission cell, T-cell)  ท่ีไขสันหลัง
ด้านหลัง (dorsal horn) ไม่ให้ส่งข้อมูลความปวดไปยังสมอง12 หรือ
ทำให้ประตูความปวดท่ีไขสันหลังปิดน่ันเอง  ทำให้ไม่เกิดความรู้สึก
ปวด ตำแหนง่ท่ีควรนวด เช่น ท้อง คอ หลัง ไหล่ แขน และขา26

ส่วนการใช้หัวแม่มือและน้ิวกดบริเวณฝ่าเท้าในตำแหน่ง
ต่างๆ (reflexology) ในการลดปวดถงึแม้กลไกยังไม่ชัดเจน แต่
เช่ือว่าการกดบริเวณเท้าและฝ่าเท้าหรือกลางฝ่าเท้าซ่ึงเป็นตำแหน่ง
ท่ีมีประสาททำให้เกิดรีเฟล็กซ์ไปยังมดลูกและปากมดลูก และต่อม
ใต้สมอง โดยจะมผีลตอ่การเพิม่การไหลเวยีนของพลงังาน เลือด
และน้ำเหลืองในร่างกายและกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนจากต่อม
พิตูอิตารี ช่วยลดความเครยีด ลดปวด และ คลอดได้เร็ว26  อย่างไร
ก็ตาม มีการวิจัยน้อยเก่ียวกับการใช้การกด (reflexology) ในระยะ
คลอด แต่มีรายงานวิจัยในผู้ที่ได้รับการกดบริเวณมือและเท้าใน
ผู้ป่วยมะเรง็ จำนวน 47 ราย พบว่าช่วยทำใหผู้้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

ตารางที ่1  การเปลีย่นแปลงทางสรรีะจากการใชค้วามรอ้นความเยน็

                      ความรอ้น                                                                               ความเยน็

1. เพิ่มการไหลเวียน 1.ลดการไหลเวยีน
2. เพ่ิมอณุหภูมขิองผวิหนงัและกล้ามเนือ้ 2.ลดอณุหภูมขิองผวิหนงัและกล้ามเนือ้
3. เพิ่มการเผาผลาญของเนื้อเยื่อ 3.ลดการเผาผลาญของเนื้อเยื่อ
4.ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ 4.ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อได้มากกว่าความร้อน
5.ช่วยให้กล้ามเนื้อขนาดเล็กที่บริเวณผิวหนังคลายตัว (เช่น ที่เส้นเลือด 5.ทำให้เกิดการส่งกระแสประสาทช้า จึงทำให้ความปวดลดลง
แดงฝอย และบริเวณรูขุมขน)

6. เพิ่มการทนต่อความปวดได้มากขึ้น
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ร้อยละ 34 พักหลับได้มากขึ้นร้อยละ 30 และอาการปวดลดลง
ร้อยละ 2344

2.4 การกระตุ้นด้วยเครื่องไฟฟ้า (Transcutaneous
electrical nerve stimulation,  TENS)  การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า
เพ่ือลดความปวดในระยะคลอด สามารถวางอเีลคโทรดทีผิ่วหนงั
บริเวณกล้ามเน้ือหลังท้ัง 2 ข้าง  ซ่ึงมีเส้นประสาทไขสันหลังมาเล้ียง
(dermatome) ที่ระดับกระดูกสันหลังที 10 (thoracic 10) ถึง
กระดูกสันหลังแอล 1 (lumbar 1) เพ่ือสกัดการส่งกระแสประสาท
ข้อมูลความปวดจากไขสันหลังไปยังสมอง45 และวางไว้ที่หลังใน
ระดบักระดกู sacrum ท่ี 2 ถึง 4 (sacral 1-4)46 การใช ้TENS
ควรใช้ในระยะต้นๆ ของระยะคลอด26  เน่ืองจากใช้ได้ดีในการปวด
ทีไ่มร่นุแรง

การวจิยัในมารดาหลงัคลอด 566 ราย   ซ่ึงมมีารดา
283 ราย ท่ีใช้ TENS ในระยะคลอดพบวา่มารดาทีไ่ด้รับ TENS
มีความปวดในระยะคลอดและใช้ยาลดปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
ใช้ TENS47 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมไิด้เสนอวธีิดำเนนิการและการ
ควบคุมตัวแปรภายนอกท่ีชัดเจน  จากการวิจัยเชิงสำรวจในประเทศ
อังกฤษ46  ในมารดาหลงัคลอด 2 สัปดาห ์ จำนวน 10,077 ราย
ท่ีใช้ TENS ในระยะคลอด พบวา่ช่วยลดปวดในระยะคลอดไดดี้
มาก (excellent) ในมารดา 7,122 ราย  (ร้อยละ71) แต่มีมารดา
ท่ีได้รับยาลดปวดในระยะคลอดสงูถึง 8,645 ราย (ร้อยละ 86)
ดังน้ัน จึงไม่สามารถสรปุผลไดแ้น่ชัดวา่ความปวดทีล่ดลงเกิดจาก
TENS หรือจากยาลดปวด  อย่างไรก็ตาม มารดา 9,160 ราย
(ร้อยละ 91) ต้องการใช ้TENS ในการคลอดครัง้ต่อไปซ่ึงน่าจะ
แสดงถึงมารดาได้รับประโยชน์จากการใช้ TENS  นอกจากนี้
การศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอด 4
กลุ่ม คือ  กลุ่มได้รับ TENS (จำนวน 50 ราย),  กลุ่มได้รับ entonox
ซึ่งเป็นไนตรัสออกไซด์และออกซิเจน (จำนวน 20 ราย), กลุ่ม
ได้รับยา pethidine ร่วมกับ promazine  (จำนวน 50 ราย), และกลุ่ม
ได้รับการฉีดยาเข้าช้ันเย่ือหุ้มไขสันหลัง  (epidural block)  (จำนวน
50 ราย) พบว่าความปวดของมารดาในระยะคลอดมคีวามแตกต่าง
กัน  [χ2 (6, N = 170) = 181.2, p < .001]   โดยกลุม่ TENS
มารดา 48 ราย (ร้อยละ 96) รายงานว่าลดปวดได้บางส่วน  กลุ่มใช้
pethidine ร่วมกับ promazine ลดปวดได้บางส่วน  27 ราย (ร้อยละ
54) และอีก 23 ราย (ร้อยละ46) ไม่สามารถลดปวดได ้ในขณะที่
กลุ่มทีไ่ด้รับยาเขา้ช้ันเยือ่หุ้มไขสนัหลังลดปวดไดส้มบรูณ์ 44 ราย
(ร้อยละ 88) และอีก 6 ราย (ร้อยละ 12) ลดปวดไดบ้างส่วน48

2.5 การฝังเข็มและการกดจุด (Acupuncture and
acupressure) การฝงัเขม็และการกดจดุ เปน็การกระตุน้ประสาท
ส่วนปลายทำให้ความปวดลดลง18  เชื่อว่าการฝังเข็มจะเป็นการ

ยับยั้งกระแสพลังของชีวิต ปัจจุบันมีการใช้กระแสไฟฟ้าร่วมด้วย
ตำแหน่งที่ฝังเข็มในระยะที่ 1 ของการคลอด ควรเป็นบริเวณ
เดอมาโตม (dermatome) บรเิวณทอ้ง 4 ตำแหนง่ บรเิวณมอื 1
ตำแหน่ง และบริเวณใต้เข่า 3 ตำแหน่ง   เพ่ือขัดขวางการส่งกระแส
ประสาทความปวดไปยังไขสันหลัง18 ส่วนการกดจุดจะเป็นการ
กดแรงโดยใช้นิ้วหัวแม่มือ หรือฝ่ามือ ตรงตำแหน่งเช่นเดียวกับ
การฝังเข็ม ใช้แรงกด 5-10 นาทต่ีอคร้ัง  โดยตอ้งกดหลายๆ คร้ัง
ซ่ึงวิธีน้ีมีการใชใ้นผดงุครรภโ์บราณ18

3. การส่งเสริมการยับยั้งการส่งกระแสประสาทความ
ปวดจากไขสนัหลงัในระดบัสมอง

การลดปวดโดยวิธีนี้จะทำให้มีการสั่งจากสมองไปยัง
ไขสันหลัง จากการที่มีความวิตกกังวลลดลง จากการเบี่ยงเบน
ความสนใจตา่งๆ ทำให้สมองส่งคำส่ังผ่านทางเสน้ประสาทนำเขา้
(afferent nerve)  ยับยัง้การเปดิประตคูวบคมุความปวด  (gate
control)   นอกจากน้ีสมองยังสามารถส่งคำส่ังโดยตรงใหมี้การปิด
ประตท่ีูไขสันหลงัทำใหไ้ม่เกิดการปวดขึน้49-51

3.1 การใช้ดนตรี  การใช้ดนตรีจะช่วยทำให้มารดา
ผ่อนคลาย ลดความกงัวล ทำให้ความปวดลดลง  ได้มีการศึกษา
การใช้ดนตรีพบว่าดนตรีช่วยลดปวด ในระยะคลอดในมารดาที่
ได้รับการเตรียมตัวคลอดแบบลามาซ  และมีนักดนตรีช่วยดูแล
เกี่ยวกับการใช้ดนตรีในระยะคลอด พบว่ามารดามีความปวดใน
ระยะที่มารดาได้รับดนตรีน้อยกว่าระยะที่ไม่ได้รับดนตรีอย่างมี
นัยสำคญั52  ส่วนอกีงานวจัิย53 มารดาไดรั้บการเตรยีมตวัเพ่ือการ
คลอดและใช้ดนตรีผ่อนคลาย (relaxing music) ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด พบว่ากลุ่มที่ได้ดนตรีมีความปวด
ในระยะคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ดนตรีอย่างมีนัยสำคัญ
อย่างไรก็ตามเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อยมากทำให้ไม่เหมาะที่จะ
นำผลวจิยัไปใช้

จากงานวิจัยเชิงทดลอง54  เก่ียวกับการใช้ดนตรีในระยะ
คลอดของหญงิไทย  โดยมกีารสุ่มตัวอย่างและการควบคมุตัวแปร
ต่างๆ ท่ีจะมผีลตอ่ความปวดทัง้ในขัน้ตอนการเลอืกตัวอยา่ง การ
ควบคมุระหวา่งการทดลอง และการควบคมุตวัแปรภายนอกโดย
ใช้สถิติ  ทำให้เกิดความเทา่เทียมกนัทัง้จำนวนตวัอยา่ง (กลุ่มละ
55 ราย) และปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อความปวดระหวา่งกลุ่มท่ีได้รับ
ดนตรีและกลุ่มควบคุม ดนตรีที่ใช้เป็นดนตรีบรรเลงสากล (soft
sedative music) 5 ม้วน  (piano, harp, synthesizer, jazz,
orchestra)55   ซ่ึงมีจังหวะเสียง (beat) 60-80 คร้ังต่อนาที  มีเสียง
ที่นุ่ม ไพเราะ56 การทดลองเริ่มในระยะก้าวหน้าของการคลอด
ระยะที่ 1 มารดาได้ฟังดนตรี 3 ชั่วโมง วัดความปวดก่อนการ
ทดลองและขณะทดลองชั่วโมงละครั้ง พบว่ามารดากลุ่มดนตรีมี
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ความปวดดา้นรา่งกาย (sensation pain) และด้านความตงึเครยีด
ท่ีเกิดจากการปวดทางกาย (distress pain) น้อยกวา่กลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยสำคญั  [F (1, 107) = 18.69, p < .001, effect size
= .15; F (1, 107) = 14.87, p < .001, effect size = .12
ตามลำดบั] มารดาในกลุม่ควบคมุไดรั้บยาลดปวดในระหวา่งการ
ศึกษาเพียง 2 ราย   มีมารดา 2 ราย (ร้อยละ 4) เท่าน้ันทีไ่ม่ชอบ
ดนตรใีนการศกึษานี ้ อย่างไรก็ตาม มารดาในกลุม่ดนตรก็ียังคงมี
ความปวดในระดบัสูง ซ่ึงควรมีการใช้ดนตรีร่วมกับวิธีลดปวดอ่ืนๆ

ลักษณะดนตรท่ีีใชใ้นการลดปวด ดนตรท่ีีใชใ้นการลด
ปวดมผีูก้ล่าวถงึดงันี ้  ดนตรทีีม่คีวามไพเราะเปน็ธรรมชาต ิชว่ย
ทำให้เกิดการสงบง่วงทำให้ผู้ใช้เพลงเกิดการเคลิบเคลิ้มและ
ผ่อนคลายของกล้ามเนื้อมากกว่าการใช้ดนตรีในลักษณะเร่งเร้า57

ดนตรีที่ควรใช้ในการลดปวดคือดนตรีบรรเลงเสียงอยู่ในระดับ
เดียวกันและไปด้วยกัน ซึ่งทำให้เกิดการผ่อนคลายได้มากกว่า
การใช้เพลงท่ีมีทำนองร้อง58  จากการศึกษาของนักวิจัย59-62  ทำให้
อาจกล่าวได้ว่า หูด้านซ้ายรับเสียงเพลงบรรเลงได้ดีกว่าเพลงที่มี
เนือ้รอ้งหรอืเสยีงพดู และเชือ่วา่เสยีงทีร่บัจากหดูา้นซา้ยไดด้กีวา่
ข้อมูลจะถูกส่งไปยังสมองด้านขวาได้ดีกว่าเสียงที่หูขวาได้รับ63

ซ่ึงสมองดา้นขวาจะทำหนา้ทีเ่ดน่ดา้นการคดิสรา้งสรร  ในขณะที่
สมองซีกซ้ายจะเด่นด้านการพูดและภาษา รวมทั้งการทำงานของ
ร่างกาย64  ดังนั้น เมื่อบุคคลได้ฟังดนตรีบรรเลงจึงเกิดการ
เคลิบเคลิม้ผอ่นคลายไดม้ากกวา่ การฟังเพลงท่ีมีเน้ือร้อง

ลักษณะดนตรีท่ีใช้ในการลดปวดในงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผล
ต่อการลดความปวดได้อย่างมีนัยสำคัญดังนี้  ใช้ดนตรีลักษณะ
เสียงนุ่ม ไพเราะ ลดความปวดหลังผ่าตัด65  ใช้ดนตรีแบบฟังสบาย
(easy-listening music) ลดความปวดหลังผ่าตัด66  ใช้ดนตรี
ผ่อนคลายสำหรับปวดจากมะเร็ง67 ใช้ดนตรีผ่อนคลายสำหรับ
ผู้ป่วยขณะได้รับการตรวจทางนรีเวช68  ใช้เพลงกล่อมเด็ก ขณะเด็ก
ได้รับวัคซีน69 และใช้เสียงขาว (white sound) ซึ่งเป็นดนตรีที่มี
ความถี่แตกต่างกันในระยะเวลาสั้นๆ และไม่เป็นรูปแบบ ทำให้
ลักษณะเสียงท่ีออกมามีลักษณะเหมือนเสียงน้ำตก70    ใช้ขณะทำฟัน
ในเดก็71

อย่างไรก็ตาม  ไม่ควรใช้ดนตรีในผู้ท่ีมีประวัติเม่ือได้รับ
ดนตรีแล้วมีอาการชัก72  หรือได้รับดนตรีแล้วมีอาการหูอ้ือ มีปัญหา
เก่ียวกบัการมองหรอืการทรงตวั73 และให้ระมดัระวงัการใชด้นตรี
กับบคุคลในวยักลางคน หรือบุคคลทีเ่คยไดรั้บอุบัติเหตุท่ีศีรษะ72

3.2 การเพ่งและการเบีย่งเบนความสนใจ (Attention-
focusing and distraction) ในระยะคลอดสามารถลดปวด โดย
การเพ่งความสนใจ  เช่น การใช้ทักษะการหายใจ การเพ่งมอง ต้ังใจ
ฟังเสียง  หรือการเพง่ความสนใจในสิง่ใดส่ิงหน่ึง  ซ่ึงจะทำใหเ้กิด
การเบ่ียงเบนความสนใจต่อความปวดตามมา   นอกจากน้ีการสร้าง

จินตนาการและใช้ทักษะผ่อนคลายร่วมด้วย ก็เป็นวิธีที่ลดปวด
ที่มีการทำงานในระดับสมองในการระงับการส่งข้อมูลความปวด
จากไขสนัหลังได้เช่นกัน  อย่างไรก็ตาม การเบีย่งเบนความสนใจ
จะใชส้มาธนิอ้ยกวา่การเพง่ความสนใจ18

3.3 การใช้กลิ่นหอมระเหยบำบัด (Aromatherapy)
การใช้กล่ินหอมระเหยบำบัดในระยะคลอด  ได้มีการทำวิจัยในหญิง
ระยะคลอด 8,058 ราย ในประเทศองักฤษ ปี พ.ศ. 2533-2541
โดยการใชน้้ำมันทีมี่กล่ินหอม เช่น กล่ิน lavender  กล่ิน frankin-
cense  กล่ินยคูาลิปตสั (eucalyptus)  กล่ินส้มแมนดารนิ (man-
darin) และกล่ินมะนาว   โดยการทาผิวหนัง หรือการสูดดม  พบว่า
ชว่ยลดความวติกกงัวลและความกลวัการคลอดได ้ ส่งเสรมิความ
รู้สึกสุขกายสุขใจ (sense of well-being)  ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน
ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บยาลดปวด  และสามารถลดการใชย้าลดปวด
ได้บ้าง74   โดยพบวา่ ร้อยละ 8 ในมารดาครรภแ์รกและรอ้ยละ
18  ในมารดาครรภ์หลังไม่ต้องใช้ยาลดปวดในระยะคลอด75

อย่างไรก็ตาม นักวิจัยสรุปว่า น้ำมันที่มีกลิ่นหอมและกลิ่นรสมิ้น
(clary sage) และน้ำมันท่ีทำจากสมุนไพร (charmomile) ลดความ
ปวดแก่มารดาได้ดี  การที่มารดาจากการวิจัยนี้ไม่วิตกกังวลหรือ
กลัวการคลอด น่าจะมีผลต่อการลดความปวดในระยะคลอดได้
ซึ่งสามารถอธิบายได้โดยถ้ามารดาวิตกกังวลจะทำให้ระดับสาร
catecholamine สูงข้ึน ซ่ึงจะเกิดความปวดไดม้ากข้ึนจาก  เน่ืองจาก
สาร catecholamine ทำให้เส้นเลือดหดตัว เลือดไปเลี้ยงมดลูก
ได้น้อย รวมถงึจากภาวะความตงึเครยีดของกลา้มเนือ้76 ส่วนการ
กลัวก็มีความสัมพันธ์กับความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด
(r = .26 , p < .05 ในระยะ latent, r = .35, p < .001 ในระยะ
active และ r = .21  p < .05 ในระยะ transition) และความกลวั
ในระยะตน้ของระยะกา้วหนา้ (active) มีความสมัพันธ์สูงกับการ
ได้รับยาลดปวด (r = .44, p < .01)77  ดังน้ัน เม่ือมารดาไมวิ่ตก
กังวล ไม่กลัว  ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บสารหอมระเหยยอ่มส่งผล
ให้ความปวดลดลง

จากการศึกษาประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้สารหอม
ระเหยสำหรับผู้ป่วยรวมถึงมารดาในระยะคลอดในพยาบาล  6 ราย
หลังจากได้รับการฝึกเกี ่ยวกับการใช้สารหอมระเหย  พบว่า
พยาบาลมีประสบการณ์ว่าตนเองได้ตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับ
ความเป็นองค์รวมของผู้รับบริการ78  การตระหนักมากข้ึนเก่ียวกับ
ความเป็นองค์รวมของผู้รับบริการน่าจะเกิดจากการที่พยาบาล
ได้เห็นผลจากการใช้สารหอมระเหยช่วยส่งเสริมสุขภาพทางด้าน
กาย จิต และวิญญาณ ของผูไ้ด้รับ26  อย่างไรก็ตาม พยาบาลขาด
การสนับสนุนจากหน่วยงานอย่างจริงจังในการใช้สารหอมระเหย
แก่ผู้รับบรกิาร78
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นอกจากนี้ในระยะคลอดการสนับสนุนจากการได้รับ
การดูแลจากบุคคลด้วยจะช่วยให้มารดาลดความปวดในระยะคลอด
ได้  อาจโดยการชว่ยเหลอืลดปวดใหโ้ดยการนวดเพือ่ลดปวดแลว้
ยงัชว่ยทางดา้นจติใจของมารดาในการลดปวดได้

การได้รับการสนับสนุน (Social support) การได้รับ
การสนับสนุนในระยะคลอดจัดเป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านบุคคล
เช่น การไดรั้บการสนบัสนนุจากครอบครวั  ผู้วิจัยส่วนใหญไ่ม่ได้
วัดประสบการณ์ความปวดของมารดาโดยตรงแต่วัดเกี่ยวกับการ
ได้รับยาลดปวดแทน เช่น จากการศึกษาที่ประเทศ Bostwana
พบว่า มารดาท่ีมีญาติผู้หญิงมาเฝ้าจะได้รับยาลดปวดในระยะคลอด
(ร้อยละ 53) น้อยกวา่กลุ่มทีไ่ม่มีญาตเิฝ้า (ร้อยละ 73) รวมถงึ
การใช้ยาเร่งคลอดน้อยกว่าและคลอดปกติมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
ญาติอย่างมีนัยสำคัญ79  ในทำนองเดียวกันอีกการศึกษาพบว่า
มารดาในระยะคลอดทีไ่ด้รับการดูแลจากมารดาของตนเองซึง่เป็น
ครูสอนการเตรียมตัวในระยะคลอด ได้รับยาลดปวดน้อยกว่า
กลุ่มทีไ่ม่มีญาติ80  ซ่ึงการไดรั้บยาลดปวดนอ้ยในกลุม่ทีมี่ญาตเิฝ้า
จากงานวิจัยดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของหญิงระยะ
คลอดในการเผชิญกับความปวดได้ดี หรือมีประสบการณ์ความปวด
น้อยกวา่กลุ่มทีไ่ม่มีญาตเิฝ้าน่ันเอง ความปวดลดลงอาจเนือ่งจาก
1) การมีความพร้อมด้านจิตใจ ไม่กลัว  เช่น จากงานวิจัยในมารดา
ระยะคลอดชาวสก็อตแลน 60 ราย ที่มีสามีเฝ้าพบว่า มีความ
ตึงเครียดจากการเจ็บครรภ์น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีสามีเฝ้า (จำนวน 38
ราย) [t (96) = 1.6, p < .05] 81  หรือ  2) อาจได้รับการช่วยเหลือ
ลดปวดจากญาติโดยตรง เช่น การชวนพูดคุยเบี่ยงเบน และ
การนวด  ซ่ึงจากการวจัิยในมารดาครรภแ์รกทีมี่สามีช่วยนวดทอ้ง
และหลังให้ในระยะคลอดได้รับยาลดปวดทางไขสันหลังน้อยกว่า
กลุ่มทีส่ามไีม่ไดใ้ห้การชว่ยเหลอื [χ2 (1, N = 80) = 18.01, p <
.001]82  อย่างไรก็ตาม การศึกษาในชาวจีนฮ่องกง83  พบว่า
มารดาในระยะคลอดที่มีสามีเฝ้าได้รับยาลดปวดมากกว่ากลุ่มที่
ไม่มีสามีเฝ้า  [t (61) = 2.37, p < .05]  ซ่ึงผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะ
ว่าควรมีการฝึกสามีในการช่วยเหลือลดปวดแก่ภรรยาในระยะ
คลอด

ส่วนงานวิจัยเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล
ยังมีน้อยและวิจัยท่ีได้ศึกษาก็มิได้วัดความปวดโดยตรง  ผลการวิจัย
พบว่าการมีพยาบาลดูแลมารดาแบบหนึ่งต่อหนึ่ง (one to one
nurse support) ในระยะคลอดช่วยลดการใช้ยาออกซิโตซิน  แต่ไม่มี
ผลต่อการลดการได้รับยาลดปวด84  อีกงานวิจัย85 พบว่าเวลาที่
พยาบาลให้กับมารดามากมีผลให้มารดารับรู้ถึงความมีประโยชน์
มากเช่นกัน  ซ่ึงอาจช่วยทางดา้นจิตใจของมารดาในการลดปวดได้

สรปุ
ความปวดในระยะคลอดเป็นความทรมานของมารดา

การใช้ยาลดปวดอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ  ดังนั้น ควรมี
การใช้การลดปวดแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วยซึ่งมีด้วยกันหลายวิธี
โดยสามารถเตรยีมมารดาไดต้ั้งแต่ระยะต้ังครรภ์  และสามารถ
ใช้วิธีลดปวดแบบไม่ใช้ยาในระยะคลอด เช่น วิธีการลด
ตัวกระตุ้นความปวด วิธีเพิ่มการกระตุ้นกระแสประสาทส่วน
ปลาย  เพ่ือยับย้ังการสง่กระแสประสาทขอ้มลูความปวดมายงั
สมอง  รวมถึงวิธีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการในระดับสมองเพื่อ
ยับย้ังการสง่กระแสประสาทของไขสนัหลังมายงัสมอง  การใช้
วิธีลดปวดหลายวิธีร่วมกันอาจช่วยลดปวดได้มากกว่าการใช้
วิธีใดวธีิหน่ึง และควรมกีารทำการศกึษาวจัิยเก่ียวกับวิธีต่างๆ
ท่ีใช้ในการลดปวดในระยะคลอดใหม้ากขึน้
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