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This article presents an analysis of problems in labor pain management from literature and research review.  Four main
causes of  barriers and problems in labor pain management are the nature of the childbirth, services/health personnel/hospital
policy, maternal factors, and environmental factors.  Suggestions on those problems were raised.  Problems in labor pain
management are important and need to be solved.
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บทคดัยอ่:
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ปัญหาการลดปวดในระยะคลอดแบง่ได้เป็น 4 ประการหลกัคือ 1) ธรรมชาตกิารปวดในระยะคลอด  2) ลักษณะการบรกิาร เจ้าหน้าท่ี
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และนโยบายของโรงพยาบาล 3) ปัจจัยด้านมารดา และ 4) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม   อุปสรรคและปัญหาการลดปวดในระยะคลอดเปน็ส่ิง
ท่ีควรไดรั้บการแกไ้ข

คำสำคญั:  การเจบ็ครรภ,์ ความปวด, ปัญหาการลดปวด, อุปสรรคการลดปวด

บทนำ
ความปวดในระยะคลอดเปน็ความปวดทีรุ่นแรง  ส่วนใหญ่

เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกและการถ่างขยายของปากมดลูก
รวมทั ้งปวดจากการดึงรั ้งของเอ็นที ่ยึดบริเวณมดลูกและอุ ้ง
เชิงกรานและการถูกกดของช่องทางคลอด  ความปวดมีทั้งปวด
ในขณะมดลูกหดรัดตัวหรือปวดตลอดเวลา1  นอกจากน้ีความปวด
ในระยะคลอดอาจเกิดจากการกระตุ้นการคลอด  การใช้เทคโนโลยี
การตรวจภายใน  และธรรมชาติของเวลาในระยะคลอดหลายช่ัวโมง
ความปวดจากปัจจัยเหล่านี้มีผลให้มารดามีความไม่สุขสบาย
ดังน้ันการวิเคราะห์เก่ียวกับอุปสรรคและปัญหาการลดปวดในระยะ
คลอดจะช่วยให้เกิดการแก้ไขการดูแลลดปวดแก่มารดาได้ดีขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานว ิจ ัยและการวิเคราะห์
สถานการณ ์ สามารถแบง่อุปสรรคและปญัหาการลดปวดในระยะ
คลอดได ้4 ประการหลกัคือ  1) ธรรมชาตขิองการปวดในระยะ
คลอด  2) ลักษณะการบริการ เจ้าหน้าที ่และนโยบายของ
โรงพยาบาล 3) ปัจจยัดา้นมารดาในระยะคลอด และ 4) ปัจจยั
ด้านสิง่แวดลอ้ม

1.  ธรรมชาตขิองการปวดในระยะคลอด
ความปวดที่รุนแรงในระยะคลอดจะเป็นปัจจัยขัดขวาง

การใชวิ้ธีลดปวดของมารดา2  เนือ่งจากความปวดในระยะคลอด
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น จากการยืดและฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
การขาดออกซิเจน และระยะเวลาของความปวดหลายชั่วโมง
รวมทั้งความปวดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3, 4  โดยทั่วไประยะเวลา
ของการเจ็บครรภ์นานหลายช่ัวโมง  ทำให้มารดาอ่อนล้ามาก  ความ
ทนทานต่อความปวดลดลง  นอกจากนี้ความปวดยังมาจากการ
ตรวจภายใน  การตดิเครือ่ง fetal monitoring   จากการศกึษาใน
มารดา 89 ราย  พบวา่ร้อยละ 47 ของมารดาทีไ่ด้รับการตรวจ
fetal monitoring มีความเครียดสูง5  ซึ่งอาจมีส่วนทำให้มารดา
ปวดไดม้ากขึน้

นอกจากนี้ธรรมชาติของการคลอดไม่สามารถระบุเวลา
ท่ีมารดาจะคลอดทารกไดแ้น่นอน  ดังน้ันในกรณีท่ีทางแพทยห์รือ
พยาบาลไม่แน่ใจเกี่ยวกับเวลาสิ้นสุดของการคลอด ถ้าแพทย์มี
การคาดการณ์ว่ามารดาน่าจะคลอดเร็วก็มักจะไม่ให้ยาลดปวด
แก่มารดา เพ่ือลดผลข้างเคียงของยาต่อทารก   ซ่ึงในบางรายอาจมี

การคลอดช้าทำให้มารดาต้องทนต่อความปวดนาน หรือในทาง
กลับกันมารดาบางรายได้รับยาแต่คลอดเร็ว  การคาดการณ์ดังกล่าว
อาจเกิดจากประสบการณ์และความเชื่อของแพทย์และพยาบาล
ที่อาจไม่มีการใช้ข้อมูลที่เป็นระบบมาพิจารณา รวมทั้งงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องลักษณะของมารดาและระยะเวลาในการคลอด
ยังมีน้อย  ดังนั้นควรได้มีการศึกษาเรื่องลักษณะของมารดาที่
คลอดเร็ว คลอดช้า และคลอดเป็นปกติ  เพ่ือได้ข้อมูลมาใช้ในการ
วางแผนการดแูลเพ่ือลดปวดแก่มารดาในระยะคลอดใหเ้หมาะสม
ตอ่ไป

2. ลักษณะการบรกิาร/เจ้าหนา้ที/่นโยบายของโรงพยาบาล
2.1 ลักษณะการบรกิาร

2.1.1 การขาดการเตรียมมารดาให้พร้อมเพื่อการ
คลอดตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์

ในทางปฎิบัติการเตรียมการคลอดแก่มารดาใน
ระยะตัง้ครรภยั์งไม่สมบรูณ์นัก  ท้ังๆ ท่ีการเตรยีมมารดาเกีย่วกบั
การคลอดทำให้มารดามีความรู้ มีความม่ันใจ และไม่กังวลเก่ียวกับ
การคลอด เพื่อจะได้มีประสบการณ์การคลอดที่ดี6  ในประเทศ
ไทยมีผู้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเตรียมมารดาในระยะตั้งครรภ์เพื่อ
การคลอด เช่น การศึกษาการเตรียมมารดาเพื่อการคลอดแบบ
Lamaze ในระยะที ่3 ของการตัง้ครรภ ์  พบวา่ มารดามคีวามปวด
ในระยะกา้วหนา้ (active phase) ของการคลอดในชัว่โมงที ่1-3
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับความปวดของมารดาในกลุ่มควบคุม7

อย่างไรก็ตามในทางปฎิบัติการเตรียมมารดาเพื่อการคลอดอย่าง
เต็มรูปแบบยังมีน้อย  มารดาท่ีไม่ได้รับการเตรียมการคลอดมกัจะ
วิตกกังวลและกลัวต่อการคลอด กลัวสถานที่หรือความคาดหวัง
ทีม่อีาจไมต่รงกบัสิง่ทีไ่ดร้บั และส่วนใหญม่กัจะเปน็ไปในทางลบ
ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อความปวดของมารดา และในส่วนของการเตรยีม
มารดาควรให้มีการรับรู้เกี ่ยวกับการคลอดตามความเป็นจริง
รวมถึงการให้ข้อมูลเก่ียวกับความรู้สึกท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ความรู้สึก
ตื่นเต้น ความรู้สึกว่าดีเป็นพิเศษ (wonderful) และความรู้สึก
สบายใจ (joyful) ท่ีจะเกิดขึน้ดว้ย  เพ่ือให้มารดามกีารคาดการณ์
ท่ีดีและมีความรูสึ้กถึงความสำเรจ็ (sense of accomplishment)8

ควรมีการหาวิธีเพื่อส่งเสริมให้มารดาสามารถควบคุมตนเองใน
ระยะคลอดใหม้ากขึน้9 ช่วยใหม้ารดาเผชญิกับความปวดไดดี้ข้ึน
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2.1.2  การจำกดักิจกรรม
ในระยะที ่ 1 ของการคลอดหรอืระยะรอคลอด การ

จำกัดกิจกรรมของมารดาในระยะคลอด เช่น การนอนอยา่งเดียว
ทำให้ความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า ระยะเวลาในการคลอด
ที่นานย่อมมีผลต่อความเหนื่อยล้าและความเครียด  ควรจัดให้
มารดามกิีจกรรมตามสมควร  และจากการศกึษาพบวา่ท่าแนวตัง้
ช่วยทำให้มารดาระยะคลอดปวดน้อยกว่าขณะอยู่แนวราบ10-12

นอกจากนีจ้ากการวจัิยในมารดา 68 ราย พบวา่การทีม่ารดา am-
bulate ช่วยลดระยะเวลาในระยะรอคลอด14 (first stage of labor)

ในระยะที ่2 ของการคลอดหรอืระยะคลอด  มารดา
ต้องนอนบนเตียงคลอดซึ่งมีขนาดเล็ก และการนอนท่าขบนิ่ว
(lithotomy position) ทำให้มารดาไมสุ่ขสบาย ควรจดัให้มารดา
เบ่งคลอดในทา่ท่ีรู้สึกสบายทีสุ่ด เช่น ท่าน่ังใช้หมอนหนนุหลายๆ
ใบ (propped-up sitting) ใช้มือดึงใต้เข่าและส่งเสริมการเบ่ง
คลอดทุกครั ้งที ่มดลูกหดรัดตัว ไม่ควรให้มารดานอนราบ15

นอกจากน้ีการปวดอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะท่ี 2 เช่น การปวดบริเวณ
หลังเนื่องจากมารดานอนในท่าขบนิ่วนานๆ ซึ่งควรได้มีการใช้
ส่ิงรองรับบริเวณหลังของมารดา  รวมท้ังควรมีการใช้ผ้ารองขาหย่ัง
เพื่อไม่ให้เกิดการกดทับบริเวณข้อพับเข่า จะช่วยลดการปวดที่
ข้อพับและปญัหาการคัง่ของเลือดบรเิวณขาไดด้้วย16

2.1.3 การเรง่คลอด (active management)/การใช้
เทคโนโลยี

ปัจจุบันมีการเร่งคลอดให้แก่มารดามากขึ้น เช่น
การใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  วิธีดังกล่าวทำให้เพิ่ม
ความปวดแกม่ารดา  ดังน้ันจึงควรมกีารประเมนิการหดรดัตัวของ
มดลูกและปรับขนาดยาเรง่คลอดให้เหมาะสม และเม่ือปากมดลกู
เปิด 5-6 ซม. ควรลดปรมิาณยาลง17  เน่ืองจากระดบัของ oxy-
tocin ในเลือดของมารดาจะเพิ่มมากขึ้น  ทำให้มดลูกหดรัดตัว
รุนแรง  ส่งผลให้มารดาปวดมาก   การใช้เทคโนโลยีในระยะคลอด
พบว่าในบางครั้งก็ให้ผลกระทบต่ออารมณ์ของมารดาได้18  เช่น
จากงานวิจัยพบว่ามารดาท่ีได้รับการระงับความปวดทางไขสนัหลัง
มีความปวดน้อยแต่ความรู้สึกไม่พึงพอใจในการคลอดมากกว่า
มารดาท่ีไม่ได้รับยาอย่างมีนัยสำคัญ19  จึงควรมีความระมัดระวังใน
การเลือกใช้ให้เหมาะสม และให้มารดามส่ีวนรว่มในการตดัสินใจ
ด้วย  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมารดาตอ้งการในระยะคลอด20

2.1.4  การประเมนิความปวดไมเ่หมาะสม
จากการวิจัยพบว่าร้อยละ 49 ของแพทย์และพยาบาล

ประเมินความปวดไม่สอดคล้องกับมารดาในช่วงท่ีมารดาปากมดลูก
เปิด 3-5 ซม.  พบวา่ร้อยละ 25 ประเมนิความปวดแบบ over-
estimate และร้อยละ 24 ประเมินความปวดแบบ  underestimate21

นอกจากนีก้ารจดัให้ผู้รับบรกิารทำ self-rating pain มีน้อย22  ซ่ึง
รวมถึงมารดาในระยะคลอดเช่นกัน  ในการประเมินความปวด  ควร
ส่งเสริมให้มีการประเมินโดยใช้ความรู้สึกปวดของมารดา (subjec-
tive data) เป็นหลัก และการพจิารณาใหย้าแก้ปวดแกม่ารดาควร
มีการคาดการณท่ี์แม่นยำถงึความกา้วหนา้ของการคลอดรว่มดว้ย

2.1.5 การขาดการประเมนิปัจจัยท่ีมีผลต่อความปวด
ในส่วนของการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

ปวดในการดูแลมารดาในระยะคลอดของแพทย์และพยาบาล
ยังไม่มีผู้ศึกษา  อย่างไรก็ตามการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความ
ปวดในระยะคลอดที่ไม่ครอบคลุมอาจทำให้การดูแลลดปวด
ไม่สอดคล้องกับความปวดของมารดา มีปัจจัยด้านมารดาหลาย
ประการที่มีผลต่อความปวดในระยะคลอด เช่น อายุ การศึกษา
จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์ การแตกของถงุน้ำ  ประวติัการปวด
ประจำเดอืน  สัดส่วนของนำ้หนักและส่วนสงู ประสบการณเ์ก่ียว
กับการคลอดและความปวด ความคาดหวังในการคลอด และ
ปัจจัยด้านจิตสังคมก็มีผลต่อการปวดในระยะคลอดของมารดา
ได้23 นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ์และ
ระยะคลอด  อาจมีผลให้มารดาเกิดความเครียดได้สูง  จึงควร
ประเมินข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ประกอบเพื่อวางแผนให้การดูแล
ลดปวดแกม่ารดาในระยะคลอด

2.1.6  ปัญหาดา้นการใหบ้รกิาร
การให้ข้อมูลลดปวดและข้อมูลที่เกี่ยวข้องแก่มารดา

ในระยะคลอดยงัมีน้อย จากการวิจัยในมารดาไทยระยะหลงัคลอด
จำนวน 200 ราย พบว่าในระยะคลอดมารดาได้รับการบริการ
พยาบาลน้อยกว่าท่ีคาดหวังไว้อย่างมีนัยสำคัญ  และพบว่าพยาบาล
ห้องคลอดจำนวน 58 ราย  ได้ปฏิบัติการพยาบาลรวมถงึการดแูล
ลดปวดนอ้ยกวา่ทีต่นเองคาดหวงัไวอ้ยา่งมนียัสำคญั24  ซ่ึงผูว้จิยั
ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการลดงานที่ไม่จำเป็นเพื่อให้พยาบาล
มเีวลาเพยีงพอในการใหบ้รกิารมารดา

ผลการวิจัยเก่ียวกับการให้ข้อมูลท่ีเพียงพอแก่มารดา
รวมถึงการให้บริการที่มารดาพึงประสงค์ซึ่งมีผลต่อความปวด
ของมารดา มีดังนี้  1) การวิจัยในมารดาชาวอเมริกัน 24 ราย
พบว่ามารดามีประสบการณ์การได้รับข้อมูลในระยะคลอดน้อย25

และมารดาต้องการการได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอและการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ20 2) งานวิจัยในมารดาระยะคลอด พบว่ามารดา
ต้องการได้รับการลดปวดที่มีประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ20  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในหญิงไทยจำนวน
525 ราย ท่ีพบวา่ความพงึพอใจในการควบคมุความปวดมคีวาม
สัมพันธ์กับการได้รับการดูแลที่สม่ำเสมอของพยาบาล และ
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ความไว้วางใจในสัมพันธภาพกับพยาบาล26  3) การศึกษาใน
มารดาระยะคลอดชาวไตห้วันจำนวน 50 ราย  พบวา่พฤติกรรม
ของพยาบาลที่ไม่เป็นประโยชน์ คือ การไม่ให้การสนับสนุนทาง
อารมณร้์อยละ 40  การไมช่่วยเหลอืในการลดปวดและทา่ทีท่ีไม่
อ่อนโยนรอ้ยละ 16 การไมใ่ห้ข้อมูลท่ีเพียงพอรอ้ยละ 26 รวมถงึ
การไมใ่ส่ใจดแูลมารดารอ้ยละ 1627 และ  4) เน่ืองจากการปวด
ในระยะคลอดยงัเกิดจากการไดรั้บการตรวจภายใน  จากการวจัิย
พบว่าการได้รับการตรวจภายในทีน้่อยกว่า 3 คร้ัง  มีส่วนช่วยทำให้
มารดามคีวามพอใจในระยะคลอด28  ดังน้ันการตรวจภายในควร
กระทำตามความจำเปน็เทา่น้ัน  และควรใชวิ้ธีการอ่ืนประกอบใน
การประเมนิความกา้วหนา้ของการคลอด

จากการวิจ ัยดังกล่าวพบว่ามารดาได้ร ับบริการ
การลดปวดยงัไม่เพียงพอ  ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าควรมกีารปรบัปรงุ
เกี่ยวกับการให้บริการลดปวดในระยะคลอด ดังนั้นการจัดการ
ความปวดที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญ และต้องรวมถึง
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้การมีส่วนร่วมซ่ึงอาจช่วยด้านจิตใจ และ
ช่วยเพิม่ความรูสึ้กการมอีำนาจในการควบคมุ (self control) แก่
มารดา  ทำให้มารดารบัรูเ้หตุการณ์ต่างๆ ได้ดีและเผชญิกับความ
ปวดในระยะคลอดไดดี้

2.1.7  การใชวิ้ธีต่างๆ ในการลดปวดยงัมีน้อย
การใชวิ้ธีต่างๆ เพ่ือลดปวดยงัมีน้อย ถึงแม้มีวิธีการ

ลดปวดโดยไมใ่ช้ยามหีลายวธีิ29 ราคาไมแ่พงและไม่เป็นอันตราย
ก็ตาม  การนำมาใช้ยังน้อยอยู่  จากการวิจัยในพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย
ในภาวะวกิฤติพบวา่พยาบาลสว่นหนึง่คิดวา่การทำสมาธ ิ(ร้อยละ
2.9) การใหฟั้งดนตร ี(ร้อยละ 5.8) การใชก้ล่ินบำบดั (ร้อยละ
18.8) และวิธีอ่ืนๆ เป็นการผิดกฎหมาย30  จากการศึกษาในมารดา
ชาวอังกฤษ 51 ราย พบว่าจำนวนการใช้วิธีลดปวดหลายวิธีมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความปวด (r = -.38, p < .01)2 ซ่ึงแสดง
ว่าการใชวิ้ธีลดปวดหลายอยา่งทำให้มารดามคีวามปวดลดลง

ดังนั้นควรได้มีการใช้วิธีในการลดปวดต่อมารดา
ในระยะคลอดหลายวธีิรว่มกนั ซ่ึงมทีัง้วธีิใชย้าและวธีิการลดปวด
ต่างๆ ที่ไม่ใช้ยา รวมทั้งควรมีการทำวิจัยเพื่อทดสอบวิธีลดปวด
ต่างๆ และนำผลการวจัิยมาใชใ้ห้เหมาะสมตอ่ไป

2.1.8 การนำผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน
มีน้อย

การนำผลการวิจัยมาเพื ่อเป็นแนวทางในการลด
ปวดในระยะคลอดยงัมีน้อยเนือ่งจากงานวจัิยมน้ีอย31  และความ
ยากในการนำสู่การปฎิบัติ32  ขาดการสนับสนุน  ไม่เข้าใจในวิธีและ
ผลการวจัิย33

โดยทั่วไปวิธีลดปวดในระยะคลอดที่ใช้บ่อย คือ
การหายใจเพื่อลดปวด  อย่างไรก็ตามจากการวิจัยพบว่าการให้
มารดาหายใจตามแบบแผนการหายใจเพื่อลดปวด ทำให้มารดา
อ่อนเพลียมากในช่วงระยะไม่ก้าวหน้า (latent phase) ของการ
คลอดอย่างมีนัยสำคัญ34  ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรใช้การ
หายใจเพือ่ลดปวด เม่ือมารดาเขา้สู่ระยะกา้วหนา้ (active phase)
ของการคลอดแล้ว และจากการวิจัยพบว่ามารดาจำนวนมาก
ไม่สามารถหายใจอย่างมีแบบแผนในการลดปวดได้2  ซึ่งข้อมูล
เหล่านี้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรได้นำมาเป็นข้อมูลในการให้การ
ดูแลให้เหมาะสม  นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าการให้มารดาดู
กราฟหรือติดตามการหดรัดตัวของมดลูก ช่วยให้มารดามีความ
ปวดลดลงได3้, 35  เน่ืองจากมารดาสามารถคาดการณค์วามปวดที่
จะเกิดขึน้ได ้ ดังน้ันในกรณท่ีีมารดาไดรั้บการตดิเครือ่งตรวจทาง
หน้าท้อง  ควรไดมี้การแนะนำมารดาใหติ้ดตามการหดรดัตวัของ
มดลูกจากกราฟ  นอกจากช่วยทุเลาความปวดแล้วอาจช่วยให้
มารดารู้สึกควบคุมสถานการณ์ได้ เป็นการส่งเสริมให้มารดามี
ความรู้สึกถึงความสำเร็จ ตนเองมีความสามารถ ทำให้มารดามี
ประสบการณต่์อการคลอดดี

2.2 เจ้าหน้าท่ี
2.2.1  ทัศนคตต่ิอการคลอด
เจ้าหน้าที ่สุขภาพอาจมองว่าการคลอดเป็นเรื ่อง

ธรรมชาติ ทุกคนสามารถผ่านพ้นไปได้ การให้ความสำคัญต่อ
ความปวดในระยะคลอดน้อย  จึงอาจมีผลต่อการนำวิธีต่างๆ
ในการลดปวดระยะคลอดมาใชน้้อย  นอกจากน้ีท่าทีของเจ้าหน้าท่ี
ที่อ่อนโยน เคารพในการเป็นบุคคลของมารดา ความสม่ำเสมอ
ในการดูแล การให้การยอมรับในพฤติกรรมต่างๆ ของมารดา
จะชว่ยใหม้ารดามกีำลังใจ ไม่เครยีด ทำให้มารดาเผชญิกับความ
ปวดในระยะคลอดไดดี้

2.2.2  จำนวนเจา้หน้าท่ีน้อย
การที่เจ้าหน้าที ่น้อยไม่ได้สัดส่วนกับมารดาที่มา

คลอด  จากการวิจัยในพยาบาล 1,015 ราย ในประเทศออสเตรเลีย
พบว่าร้อยละ 68 ของพยาบาลให้ข้อมูลว่าการมีเวลาแก่ผู้รับ
บริการไม่เพียงพอเป็นอุปสรรคในการลดปวด36  อาจมีผลต่อ
การให้การดูแลตอบสนองต่อความต้องการของมารดาในด้าน
ต่างๆ  โดยเฉพาะด้านจิตสังคมได้ไม่เต็มที่จากการวิจัยพบว่า
มารดาในระยะคลอดต้องการการดูแลด้านจิตสังคมสูง20  การที่
พยาบาลสามารถให้เวลากับมารดามีส่วนช่วยส่งเสริมด้านจิตใจ
มารดาในระยะคลอดได้มาก37 และมารดามีประสบการณ์การ
คลอดในทางบวก38  ทำให้มารดาเผชิญกับความปวดได้ดีความปวด
ลดลง
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2.2.3 สัมพันธภาพของพยาบาลและแพทย์
สัมพันธภาพของพยาบาลและแพทย์มีผลต่อการ

จัดการลดปวดของพยาบาลต่อผู้รับบริการ  จากการวิจัยในพยาบาล
1,015 ราย พบว่ามากกว่า 1 ใน 3 ของพยาบาล  ให้ข้อมูลว่าปัจจัย
บางอย่างท่ีเป็นอุปสรรคในการลดปวดคอืความรว่มมือของแพทย์
ในการให้ยาลดปวดไม่เพียงพอ ซึ่งนักวิจัยวิเคราะห์ว่าการปฎิบัติ
ดังกล่าวเกิดจากสัมพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาลมีน้อย36

ดังนั้นในการดำเนินการลดปวดที่มีประสิทธิภาพ บรรยากาศการ
ทำงานรว่มกนัจงึมคีวามสำคญั ควรไดม้กีารสง่เสรมิสมัพนัธภาพ
ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล

2.3 นโยบายโรงพยาบาล
นโยบายห้ามญาติเฝ้า สมัยก่อนการคลอดเกิดขึ้นที่

บ้าน และเป็นในลกัษณะ "women care women"  การไดรั้บการ
สนับสนุนทางจิตใจและสังคมดี ผลการวิจัยในมารดา 473 ราย
พบวา่ มารดาทีค่ลอดทีบ้่านมคีวามปวดนอ้ยกวา่มารดาทีค่ลอดที่
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ39  แต่ปัจจุบันการคลอดเปลีย่นมาอยู่
ท่ีโรงพยาบาล และมักจะอยู่ภายใต้การดูแลการตัดสินใจของแพทย์
"man control"40 ผลการศึกษาในมารดา 109 ราย พบว่าการที่
มารดาในระยะคลอดมีญาติเฝ้าได้รับยาลดปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่มีญาติเฝ้า41  ดังนั้นการไม่มีนโยบายญาติเฝ้าอาจทำให้มารดา
ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและสังคมไม่เพียงพอ มีผลให้มารดา
ขาดกำลังใจ  มีความเครียดและความกลัว  จึงทำให้การปวดเพ่ิมข้ึน
หรือการเผชญิความปวดไมดี่

3. ปัจจยัด้านมารดา
ความลังเลต่อการรับยาแก้ปวดของมารดา จากการวิจัย

ในพยาบาลจำนวน 120 ราย จากหลายหน่วยในโรงพยาบาล
พบว่าปัจจัยขัดขวางการให้ยาแก้ปวด opioid แก่ผู้รับบริการคือ
ความลังเลของผู้รับบริการ  ซ่ึงจัดเป็นปัจจัยท่ี 2  รองลงมาจากการ
ขาดความรู้และทัศนคติต่อการให้ยาของพยาบาล22 การลังเล
เกี่ยวกับการรับยาแก้ปวดในระยะคลอดของมารดาอาจเนื่องจาก
กลัวผลข้างเคียงของยา  นอกจากน้ีมารดาไทยมีความเช่ือว่าการทน
ต่อความปวด ไม่ร้องโวยวายเป็นการแสดงถึงการมีวุฒิภาวะ42

จึงอาจทำให้มารดาแสดงพฤติกรรมความปวดน้อยหรือพยายาม
บดบังความปวด  ซ่ึงอาจมีผลทำให้ได้รับการลดปวดจากเจา้หน้าท่ี
น้อย

4. ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม
การมีเสียงดัง แสงสว่างที่จ้า สีของสิ่งแวดล้อม มีผลต่อ

ความปวดและการพกัของมารดา   สีควรเป็นสีท่ีเย็นตา เช่น สีเขียว

เช่ือว่าช่วยลดความรูสึ้กปวด ส่วนสจ้ีา เช่น สีแดง ชมพเูข้ม มีผล
กระตุ้นการปวด  นอกจากนี้ ห้องคลอดที่คับแคบอาจมีผลต่อ
ความรู้สึกเป็นส่วนตัวน้อย มารดาอาจรู้สึกไม่สุขสบายใจที่ต้องมี
มารดาอืน่ๆ หรือญาตผู้ิอ่ืนทีม่าเยีย่มเหน็ตวัเองในขณะเจบ็ครรภ์
คลอด  ซ่ึงมารดาบางรายอาจควบคมุความปวดไมไ่ด้ และอาจรู้สึก
ละอาย  ส่ิงเหล่าน้ีย่อมทำให้เกิดความเครียดและการปวดได้เช่นกัน

นอกจากนีค้วรไดมี้การคำนงึถึงกล่ินในหอ้งคลอด  ซ่ึงอาจ
มีกล่ินเลือด  น้ำคร่ำ  ควรจัดห้องให้มีการระบายอากาศและการทำ
ความสะอาดที่ดี หรืออาจมีการใช้กลิ่นบำบัดจากวัสดุธรรมชาติ
ดังนั้นจึงควรมีการจัดการด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่ในห้อง
คลอดให้เหมาะสม จะช่วยเพิ่มความสุขสบาย และลดความทุกข์
ทรมานจากความปวดของมารดาในระยะคลอดได้

สรปุ
จากที่กล่าวมานี้อุปสรรคและปัญหาในการลดปวดมี

หลายประการทั้งด้านธรรมชาติของการปวดในระยะคลอด
การใหบ้รกิาร เจ้าหนา้ทีแ่ละนโยบายของโรงพยาบาล  ปัจจยั
ด้านมารดาและสิ่งแวดล้อม  สิ่งเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่
สามารถแก้ไขได้ และควรมีการนำผลการวิจัยมาใช้ในการ
ลดปวดแกม่ารดาระยะคลอด  รวมทัง้ควรไดมี้การทำการวจัิย
และนำผลการวิจัยมาพัฒนามาตรฐานในการลดปวดแกม่ารดา
ในระยะคลอดตอ่ไป
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