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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   เปนเวลา  5 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  27  ธันวาคม  2547 ถึงวันท่ี 31  ธันวาคม  2547) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 การดําเนินการคร้ังนี้เปนการศึกษากรณีศึกษาเฉพาะรายเร่ือง การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ ซ่ึงไดนําความรูทางวิชาการจากตําราวิชาการ พบวาผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมท่ีมีความสําคัญยิ่ง ในปจจุบันเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุข
ตอผูคลอดและทารกมากท่ีสุด เนื่องจากภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภนั้นหากไมไดรับการวินิจฉัยและการ
รักษาต้ังแตแรกแลวนั้น จะสงผลตอสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภ ปจจุบันพบภาวะน้ีไดมากข้ึนและ
ยังพบวาผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภมีโอกาสเกิดซํ้าไดในครรภตอไปและมีโอกาสเปน
เบาหวานไดแมไมไดต้ังครรภ 

เบาหวานในขณะต้ังครรภ (gestational diabetes mellitus:GDM) หมายถึงภาวะท่ีมีความผิดปกติของ
ความคงทนตอน้ําตาลกลูโคส (glucose intolerance) เม่ือต้ังครรภระดับฮอรโมนในรางกายจะมีการ
เปล่ียนแปลงโดยเฉพาะฮอรโมนท่ีสรางจากรก ซ่ึงมีผลตานฤทธ์ิของฮอรโมนอินซูลินโดยสงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง รางกายจึงสรางฮอรโมนอินซูลินใหมีปริมาณมากข้ึน เพื่อใหเหมาะสมตอระดับน้ําตาล    
ท่ีเพิ่มข้ึน  ผูท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนตอผูคลอด เชน ความดันโลหิตสูง
ในขณะต้ังครรภ  ต้ังครรภแฝดน้ํา ในระยะคลอดอาจเกิดภาวะคลอดยากหรือคลอดลาชาเนื่องจากทารกตัวโต 
ระยะหลังคลอดอาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดไดเนื่องจากมดลูกมีการยืดขยายมากในระหวางการตั้งครรภ 
ในดานของทารกในครรภอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนและอาหาร  ภาวะคลอดกอนกําหนดหรือภาวะทารก
ตายในครรภหรือระหวางการคลอด การคลอดติดไหล หรือความพิการแตกําเนิด เปนตน  
 การดูแลรักษาผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ   
  - ระยะต้ังครรภ มีการประเมินและการควบคุมเบาหวานโดยเฉพาะการควบคุมอาหารใน
ไตรมาสแรกของการต้ังครรภ โดยใหรับประทานอาหารที่มีแคลอรีอยางเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย  การใหฮอรโมนอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง  คือ เอ็นพีเอช   ซ่ึงมีฤทธ์ิอยูในรางกายนาน              
28-32  ช่ัวโมง  ควบคุมน้ําหนักตัวดวยการออกกําลังกาย และทําการตรวจสภาวะของทารกในครรภเปน
ระยะๆ  และมาฝากครรภตามนัด 
  - ระยะคลอด ในดานของวิธีการคลอด การใชยากระตุนการคลอดตองระมัดระวัง และการ
ชวยคลอดตองพิจารณาตามขอบงช้ีและอยูในความดูแลของสูติแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด การให
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ฮอรโมนอินซูลินในระหวางคลอด ในรายที่ตองรักษาดวยฮอรโมนอินซูลินท้ังในรายท่ีคลอดทางชองคลอด
หรือผาตัดคลอดทางหนาทอง ตองปรับเปล่ียนขนาดของยาใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  
  -ระยะ หลังคลอด ผูคลอดในระยะหลังคลอด ระวังภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงพบบอย
ในชวง  5-7 ช่ัวโมงหลังคลอด เนื่องจากความตองการฮอรโมนอินซูลินลดลงทันทีภายหลังคลอดเพราะ
ฮอรโมนท่ีตานการออกฤทธ์ิของฮอรโมนอินซูลินหมดไปหลังรกคลอด  จึงตองลดขนาดของฮอรโมน
อินซูลินลง   บางรายไมตองใชฮอรโมนอินซูลินใน 1-3 วันแรก ท้ังนี้ข้ึนกับระดับน้ําตาลในเลือดของแต     
ละราย  ในระยะหลังคลอดควรตรวจน้ําตาลในเลือดทุก  1-2  ช่ัวโมงเพื่อชวยใหสามารถควบคุมเบาหวาน   
ไดดีข้ึน  
 การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ  
  -  ระยะต้ังครรภ พยาบาลในหนวยฝากครรภ ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ี
สําคัญในการควบคุมเบาหวาน เพื่อปองกันความรุนแรงของโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ระหวางการต้ังครรภ  เชน การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติ      
การออกกําลังกาย หรือในกรณีท่ีผูคลอดเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภในระดับ A2  ท่ีจําเปนตองใชฮอรโมน
อินซูลินในการรักษา ตองแนะนําการใชยาและตรวจน้ําตาลในปสสาวะและในเลือดเปนระยะๆ แนะนํา     
ใหทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดและสังเกตอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไส อาเจียน มีไข ปสสาวะแสบ
ขัด เปนตน ถาพบอาการผิดปกติตองรีบมาพบแพทยทันที  เนนใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด     
เพื่อตรวจประเมินเปนระยะ และใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และเพ่ือความปลอดภัยของผูคลอดและ
ทารกในครรภ 
  -  ระยะคลอด  สามารถแบงการคลอดเปน 
   การคลอดทางชองคลอด ดูแลใหไดรับฮอรโมนอินซูลิน ในระหวางการคลอด  
โดยพิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะตามความเหมาะสมทุก 1-2 ช่ัวโมง  ใหผูคลอดนอนตะแคง
ขณะพัก เพื่อปองกันภาวะความดันเลือดตํ่าขณะนอนหงาย (supine hypotension) เนื่องจากทารกมีขนาดใหญ 
หรือมีน้ําครํ่ามาก  ประเมินความกาวหนาของการคลอด เชน การหดรัดตัวของมดลูก การตรวจทาง          
ชองคลอด  ชวยบรรเทาความเจ็บปวด  อยูเปนเพื่อนคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ อาจใหยาบรรเทาความ
เจ็บปวดเพื่อชวยใหผูคลอดเกิดความสุขสบายข้ึน ลดการใชพลังงานท่ีตองเผชิญกับความเจ็บปวดและ
ความเครียด     ฟงเสียงหัวใจทารกทุก  5-10 นาที เพื่อประเมินสภาวะของทารกในครรภ เพราะอาจเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจน  ชวยสูติแพทยในการทําหัตถการตามขอบงช้ีของแตละราย ประสานงานกับกุมารแพทย
เพื่อใหการดูแลรักษา  เตรียมเคร่ืองมือในการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
   การผาตัดคลอดทางหนาทอง ผูคลอดงดนํ้าและอาหารหลังเท่ียงคืนกอนวันผาตัด  
พิจารณาทําการผาตัดในชวงเชาและงดฉีดฮอรโมนอินซูลินในม้ือเชาของวันผาตัดและตรวจระดับน้ําตาลใน
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เลือดของเชาวันผาตัดคลอด  ใหสารนํ้าทดแทนเปนแลคเตต ริงเกอร (Lactated Ringer’s Solution)              
ท่ีปราศจากนํ้าตาล  เตรียมรางกายและแนะนําการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดคลอด 
  - ระยะหลังคลอด ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดจากภาวะแทรกซอน เชน ภาวะตกเลือด      
หลังคลอด เนื่องจากมดลูกถูกยืดขยายมากในขณะต้ังครรภ ทําใหมดลูกมีการหดรัดตัวไมดี ความดันเลือดสูง
และการติดเช้ือ ถาพบตองรีบใหการชวยเหลือและรายงานสูติแพทยทันที ดูแลผูคลอดท่ีไดรับฮอรโมน
อินซูลิน จะตองสังเกตอาการที่เกี่ยวกับผลของการออกฤทธ์ิของฮอรโมนอินซูลินอยางดี เนื่องจากความ
ตองการฮอรโมนอินซูลิน มีการเปล่ียนแปลงอยางมากทันทีในระยะหลังคลอด ตองระวังภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่าซ่ึงพบบอยในชวง   5-7  ช่ัวโมงหลังคลอด และในระยะ 2-3 วันหลังคลอด ใหคําแนะนําเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การวางแผนครอบครัว และการเล้ียงลูกดวยนมแมเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันแกทารก 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สาระสําคัญของเร่ือง  

ผูคลอดต้ังครรภท่ีอยูในภาวะปกติจะมีความตองการอาหารและพลังงานในปริมาณมาก   
จึงสงผลใหมีการเผาผลาญในรางกายมากข้ึนเพื่อใชในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ฮอรโมนอินซูลิน 
มีหนาท่ีควบคุมอัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน ถามีการสราง
หรือหล่ังฮอรโมนอินซูลินผิดปกติจะทําใหเกิดภาวะเบาหวานข้ึน เบาหวานเปนภาวะแทรกซอนี่พบไดบอย
ในผูคลอด โดยพบวามากกวารอยละ 90 เปนเบาหวานชนิดท่ีพบไดในขณะตั้งครรภ จากกรณีศึกษาเฉพาะ
รายในคร้ังนี้พบวา  

 ผูคลอดหญิงไทยต้ังครรภคร้ังท่ี 3 อายุครรภ 39 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยเปน เบาหวาน
ในขณะต้ังครรภระดับ A2 และไดรับการรักษาดวยการควบคุมอาหารและฉีดฮอรโมนอินซูลินในระหวาง
ต้ังครรภ ผูคลอดมาฝากครรภไมสม่ําเสมอจึงไดรับการดูแลและการรักษาไมตอเนื่องใน วันท่ีมาคลอดพบวา 
ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล สูติแพทยจึงรับไวท่ีหองคลอด เพื่อใหยาเรงคลอด
และควบคุมภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ   ผูคลอดหลังไดรับยาเรงคลอดมีสีหนาวิตกกังวล ทาทางไม   
สุขสบาย กระสับกระสาย โดยเฉพาะเม่ือมีอาการ เจ็บครรภ  บริเวณแขนซายไดรับเรกูลาหอินซูลิน10 ยูนิต
ผสมในสารน้ํา 0.9% NSS 1,000  มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ควบคูกับการใหออกซิโทซิน  10  ยูนิตผสมในสารน้ํา 5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง แรกรับผูคลอดมีอุณหภูมิ  36.2  องศาเซลเซียส   ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที     
ความดันเลือด 110/70   มิลลิเมตรปรอท  สูติแพทยประเมินใหสามารถคลอดทางชองคลอด ผูคลอด       
คลอดปกติทางชองคลอด ไมมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด   คลอดทารกเพศหญิง น้ําหนัก  3,350  กรัม  
ลําตัวยาว  53  เซนติเมตร รอบศีรษะ 34 เซนติเมตร  รอบอก  34  เซนติเมตร รองเสียงดัง ประเมินสภาพ
ทารกแรกเกิดดวยคะแนนแอพการ นาทีท่ี 1 และ 5 ได    9  และ 10 โดยนาทีท่ี 1 หักคะแนนสีผิว 1 คะแนน  
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สภาพท่ัวไปของทารกแข็งแรงดี  อวัยวะครบสมบูรณ ไมไดรับบาดเจ็บจากการคลอด อุณหภูมิทารกแรกเกิด 
36.5   องศาเซลเซียส  หลังจากดูดนมแลวจึงสงทารกไปหอผูปวยทารกแรกเกิดเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ซ่ึงเกิดจากผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ  ผูคลอดหลังคลอด มดลูกมีการหดรัดตัวดี เสียเลือด
จากการคลอดประมาณ 350 มิลลิลิตร    

ระหวางท่ีอยูในความดูแลระหวางวันท่ี 27 ธันวาคม 2547 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2547 ไดวางแผนให
การพยาบาลและการวินิจฉัยการพยาบาลดังนี้ 
  ปญหาท่ี 1  มีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในระหวางการคลอด เนื่องจากผูคลอด      
มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภระดับ A2   และไดรับการักษาดวยการควบคุมอาหารและฉีดมิกซทารด
ขนาด 6 ยูนิตใตผิวหนังเชา และ 2 ยูนิตใตผิวหนังเย็น ในระหวางการดูแลไดสังเกตุอาการของภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่า  เชน  อาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  คือ  ใจส่ัน  เวียนศีรษะคลายจะ
เปนลม  เหง่ือออกมาก  ตัวเย็น ถาระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา  80  มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร พรอมรายงาน
สูติแพทยเพื่อใหการชวยเหลือทันที หลังจากส้ินสุดการดูแลพบวาผูคลอดไมมีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ใจส่ัน เวียนศีรษะคลายจะเปนลม เหง่ือออกมาก ตัวเย็น ซึม สับสน ปวดศีรษะ 
ชัก หรือหมดสติ สัญญาณชีพขณะท่ีอยูในความดูแลคือ อัตราการหายใจอยูระหวาง   18-22  คร้ังตอนาที   
ชีพจร  72-86   คร้ังตอนาที  ความดันเลือดอยูระหวาง  100-130/60-80  มิลลิเมตรปรอท 
  ปญหาท่ี 2  เส่ียงตอภาวะแทรกซอน เนื่องจากการคลอดยากหรือการคลอดลาชาซ่ึงผูคลอด
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภระดับ A2  ซ่ึงอาจเกิดภาวะติดไหลเนื่องจากทารก        
มีขนาดใหญ  ในระหวางท่ีใหการพยาบาลตองรายงานสูติแพทยทันทีเม่ือพบความผิดปกติ เชน การหดรัดตัว
ของมดลูกมากผิดปกติ  ความกาวหนาของการคลอดลาชา  ทารกในครรภตัวโตหรือภาวะติดไหล เปนตน      
โดยอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะคลอดยากและแผนการดูแลรักษาแกผูคลอดและครอบครัว เพื่อสราง
ความเขาใจท่ีถูกตองและลดความตรึงเครียด  ติดตามประเมินและบันทึกความกาวหนาของการคลอด       
การหดรัดตัวของมดลูก อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ หลังจากส้ินสุดการดูแลพบวาผูคลอดและ
ทารกคลอดปกติทางชองคลอดโดยทารกมีน้ําหนักแรกคลอดเทากับ 3,350  กรัม คะแนนแอพการในนาทีท่ี 1 
และ 5  เทากับ 9 และ 10 ตามลําดับ โดยนาทีท่ี 1 หักคะแนนสีผิว  1  ไมเกิดภาวะติดไหล 

 ปญหาท่ี  3    ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก โดยพบวาจากการตรวจ
ทางชองคลอดพบวาปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 100  ระดับสวนนํา  0    
จากการบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกหดรัดตัวทุก 2 นาที นาน 45 วินาที   มดลูกมีการหดรัดตัว
สมํ่าเสมอ  ความรุนแรงของการหดรัดตัว +2  ผูคลอดบอกวา “เจ็บครรภถ่ีมาก เม่ือไหรจะคลอด” สนับสนุน
และใหการชวยเหลือ ในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะมดลูกมีการหดรัดตัว  แนะนําและสาธิตการหายใจท่ี
ถูกตอง  เพื่อควบคุมและเบ่ียงเบนความสนใจตอการเจ็บครรภ  แนะนําและสาธิตการลูบหนาทอง            
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พยาบาลผูดูแลชวยนวดบริเวณบ้ันเอว  จัดทาตางๆ ท่ีเหมาะสม เพื่อเพิ่มความสุขสบาย โดยมีทาตางๆ เชน จัด
ทานอนศีรษะสูง  ทานอนตะแคง  ทานั่งหลัง เปนตน หรือใชแผนความรอนประคบบริเวณใตบ้ันเอวโดย
สอบถามความรูสึกถึงความรอนกับผูคลอดเปนระยะๆ  จากการสังเกตพบวาผูคลอดมีอาการกระสับกระสาย
ลดลง ไมรองครวญคราง สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตองและผูคลอดบอกวา หลังจากท่ีปฏิบัติตาม
คําแนะนําแลวรูสึกสุขสบายข้ึนมีอาการปวดลดลง  
  ปญหาท่ี 4  เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากต้ังครรภคร้ังท่ี 3 และมีภาวะเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภระดับ  A2   เนื่องจากต้ังครรภคร้ังท่ี 3 และภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภทําใหมดลูกมีการยืด
ขยายมาก ในระหวางการทําคลอดตองระวังทุกระยะ โดยปองกันการฉีกขาดบริเวณรอบปากชองคลอด              
ไมเรงทําคลอดรกกอนท่ีรกจะลอกตัวอยางสมบูรณ และหลังรกคลอดตองตรวจรกวาครบหรือไมเพื่อปองกัน
ภาวะรกคาง  คลึงมดลูกและกดไลล่ิมเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง เพื่อชวยให
มดลูกมีการหดรัดตัวดีในระยะกอนคลอดและหลังคลอด  ใชกระเปาน้ําเย็นประคบท่ีมดลูกเพื่อกระตุน     
การหดรัดตัวของมดลูก  ใหสารน้ําหรือยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  ซอมแซมฝเย็บ
และการฉีกขาดของชองคลอด  กรณีท่ีมีภาวะเส่ียงตอการตกเลือดในระยะหลังคลอด เชน ภาวะเลือดจาง 
เบาหวานในขณะต้ังครรภ ประวัติเคยตกเลือดในครรภกอนๆ ตองเตรียมสารนํ้า ยาและพรอมรายงาน        
สูติแพทยทันทีท่ีเกิดภาวะตกเลือด   ติดตามประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและใสผาอนามัยเพื่อสังเกต
ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดทุก  1/2   ช่ัวโมงหลังคลอด  ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ  30   นาที         
2  คร้ัง และ 1 ช่ัวโมง 1 คร้ังจนคงท่ี อธิบายพยาธิสภาพท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนการรักษาพยาบาลใหผูคลอด
ทราบและเขาใจ  เพื่อลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการดูแลรักษา  พบวาหลังคลอดมดลูกมีการ
หดรัดตัวดี มดลูกมีลักษณะกลมแข็ง  เสียเลือดจากการคลอดประมาณ  350  มิลลิลิตร  สัญญาณชีพปกติ  
ความดันเลือด 120/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ  22  คร้ังตอนาที 

 ปญหาท่ี  5  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของทารก เนื่องจากหลังจากดูดนมแลว
สงทารกไปสังเกตอาการท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดใน
ทารกแรกเกิด  ผูคลอดถามวา “ลูกจะเปนเบาหวานเหมือนกันหรือเปลา”   อธิบายใหผูคลอดและครอบครัว
เขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะเบาหวานและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน การ
รักษาพยาบาลท่ีผูคลอดไดรับ เพื่อใหผูคลอดและครอบครัวเกิดความเขาใจซ่ึงจะสามารถลดความวิตกกังวล
ลงได   เปดโอกาสใหซักถาม พูดคุย ระบายความรูสึกและใหความสนใจตอภาวะเครียด พรอมท้ังพยายาม
ชวยหาแกไขสาเหตุ  ชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก ใหมีกําลังใจ  ปลอบโยน เพื่อลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน หลังจากอธิบายแลวผูคลอดมีสีหนาคลายกังวลลง เร่ิมยิ้มแยม   
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 ปญหาที่ 6  การสรางสัมพันธภาพและความผูกพันระหวางผูคลอดและทารกไมตอเนื่อง  
เนื่องจากเม่ือทารกดูดนมแลวตองสงทารกไปหอผูปวยทารกแรกเกิด  ผูคลอดไดกอด  สัมผัสทารกและทารก
ไดดูดนมคร้ังแรกใน  1/2  ช่ัวโมงภายหลังคลอด หลังจากทารกดูดนมแลวไดสงทารกไปหอผูปวยทารก   
แรกเกิด โดยเปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามขอมูลเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม พรอมท้ังใหคําอธิบายถึง
ปญหาและความตองการของทารก การดูดนมมารดาท่ีถูกตองและตอเนื่องเพื่อเปนการเสริมสราง
สัมพันธภาพและความผูกพันระหวางผูคลอดและทารก  อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนท่ีจะตองแยก
ทารกไปใหการรักษาพยาบาลท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิดช่ัวคราวเนื่องจากทารกท่ีเกิดจากผูคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานในขณะต้ังครรภอาจเกิดภาวะแทรกซอนได  และประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยสูติกรรม
หลังคลอดและหอผูปวยทารกแรกเกิดเพื่อใหการดูแลตอ   ขณะท่ีทารกดูดนม  สังเกตผูวาคลอดจะโอบกอด
ทารก ลูบไลตามแขนขาของทารก 

 ปญหาท่ี 7  ผูคลอดขาดความรูเกี่ยวกับการทําหมันหลังคลอด  ผูคลอดถามวา “จะทําหมัน 
จะตองทําตัวอยางไร และเจ็บไหม ?”  โดยอธิบายใหผูคลอดทราบถึงผลดีของการทําหมัน  เชน หลังจากทํา
หมันแลวไมมีผลตอการมีเพศสัมพันธ  ไมมีผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจของผูคลอด การปฏิบัติตน
กอนและหลังทําหมัน  เปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามหลังจากท่ีไดแนะนําแลว เพื่อใหผูคลอดคลายความ
กังวลลง  พบวาผูคลอดสามารถปฏิบัติตนกอนและหลังทําหมันไดถูกตอง 

 4.2   ข้ันตอนการดําเนินการ โดยศึกษาถึงโรคและปญหาท่ีนาสนใจในหองคลอด แลวจึงกําหนด
เร่ืองและแนวคิดในการศึกษาในคร้ังนี้ โดยการเก็บรวบรวมขอมูล ศึกษาคนควาจากเอกสารทางวิชาการ 
วารสารทางการแพทย พยาบาลและงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับความรูท่ัวไปในการเตรียมผูคลอดเพ่ือวางแผนให
การพยาบาลไดอยางถูกตอง  ศึกษาถึงภาวะแทรกซอน สรีระวิทยาของโรค สาเหตุ การวินิจฉัย การรักษา 
ตลอดจนการพยาบาลเพื่อวางแผนในการใหการพยาบาล รวมทั้งปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางเพ่ือ            
นําขอเสนอแนะและแนวคิดมาประยุกตใชในกรณีศึกษา 

5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 ผูขอประเมินเปนผูดําเนินการรอยละ  100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
จากการศึกษากรณีศึกษาเฉพาะรายในผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภในคร้ังนี้พบวา      

ผูคลอดครรภท่ี 3  อายุ  33  ป อายุครรภ  39 สัปดาห ระหวางการต้ังครรภผูคลอดไดรับการวินิจฉัยเปน
เบาหวานในขณะต้ังครรภ ระดับ A2    ในระหวางต้ังครรภไดรับการรักษาดวยการควบคุมอาหารและ       
ฉีดฮอรโมนอินซูลินรวมดวย   ผูคลอดมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ  สูติแพทยจึงรับไวในหองคลอด
และใหสารน้ําเรงคลอดพรอมกับฮอรโมนอินซูลินควบคูกัน  ผูคลอดคลอดทางชองคลอด  ทารกเพศหญิง 
น้ําหนัก 3,350  กรัม แข็งแรงดี ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ หลังคลอดไดนําทารกมาดูดนม กอนนําทารกสง   
หอผูปวยทารกแรกเกิดเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอน  ในระหวางท่ีผูคลอดอยูในความดูแล ปญหาตางๆไดรับ
การแกไขส้ินสุดลง ผูคลอดและทารกพักอยูท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 5 วัน   4  คืน  อาการท่ัวไปปกติ  
ผูคลอดหลังคลอดชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด แผลฝเย็บและแผลผาตัดทําหมัน 
แหงดี   น้ํ าคาวปลาปกติ   สีจางลง   ไมมีกล่ินเหม็น  ไมมีไข  ทารกดูดนมและน้ํ านมไหลดี   ไม มี
ภาวะแทรกซอนซ่ึงเกิดในทารกท่ีเกิดจากผูคลอดท่ีเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภ เชน ตัวเหลือง น้ําตาลใน
เลือดตํ่า ภาวะเลือดขน เปนตน แพทยอนุญาตใหกลับบาน เม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 2547  ใหคําแนะนําแก       
ผูคลอดเก่ียวกับการปฏิบัติตนหลังคลอด การดูแลทารก และนัดมาพบแพทยอายุรกรรมเพ่ือตรวจนํ้าตาล    
ในเลือดวันท่ี 14 มกราคม 2548 และนัดตรวจหลังคลอด วันท่ี 30  มกราคม 2548  พบวาเม่ือตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดในวันท่ี 14 มกราคม 2548 กอนพบแพทยอายุรกรรม ระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ              
99  มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร  แพทยอายุรกรรมใหควบคุมอาหารเน่ืองจากอาจเกิดภาวะเบาหวานข้ึนไดและ
ใหสังเกตอาการและอาการแสดงของเบาหวาน เชน หิวบอย  ปสสาวะบอย น้ําหนักตัวลด เปนตน ถามีอาการ
ผิดปกติตองรีบมาพบแพทยทันที   และตรวจหลังคลอด วันท่ี 30  มกราคม 2548  พบวาปกติ 

8. การนําประโยชนไปใช 
8.1  เพิ่มคุณภาพงานบริการดานสูติกรรมและสามารถใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน

ในขณะต้ังครรภไดอยางถูกตอง 
8.2  ผูคลอดและทารกในครรภไดรับความปลอดภัยในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด 
8.3  สามารถใหคําแนะนํา และการพยาบาลท่ีถูกตองแกผูคลอดเพื่อสรางความพึงพอใจของ

ผูใชบริการและญาติ 
8.4  สงเสริมและพัฒนาความรูแกพยาบาลสูติกรรม 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  เบาหวานเปนโรคท่ีมีความซับซอนเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในรางกายซ่ึง
สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนอินซูลินตามมา  และเม่ือเบาหวานเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภจะมี
ฮอรโมนจากรกเขามาเกี่ยวของดวย  ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีมีความซับซอนมากข้ึน  ตองอาศัยการศึกษาหาความรู  
ความเขาใจ  เนื่องจากรางกายมีการเปล่ียนแปลงในทุกระยะของการตั้งครรภ 
 9.2 ในการดูแล  รักษาเบาหวานในขณะต้ังครรภ  ตองอาศัยการสังเกตอยางมากเนื่องจากในระยะ
ต้ังครรภ  ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  รางกายมีการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลคอนขางเร็ว  
เนื่องจากมีฮอรโมนหลายอยางเขามาเกี่ยวของดวยตลอดการตั้งครรภ  ซ่ึงตองระวังภาวะแทรกซอนตางๆ     
ท่ีอาจเกิดข้ึนได  เชน   ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด
กับทารกในครรภและทารกแรกเกิด  เปนตน 

 9.3  ผูคลอดท่ีเปนกรณีศึกษาในคร้ังนี้  พบวาเปนการต้ังครรภคร้ังท่ี  3 ตรวจพบเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภระดับ  A2   ผูคลอดมารับการฝากครรภไมสมํ่าเสมอจึงไดรับการรักษาและการดูแลไดไมครอบคลุม 

10. ขอเสนอแนะ 
10.1  ทีมพยาบาลซ่ึงรวมถึงพยาบาลในหนวยฝากครรภ  พยาบาลหองคลอด  หลังคลอด รวมถึง

พยาบาลในหอผูปวยทารกแรกเกิดตองรวมมือกันสรางความตระหนักในความสําคัญแกผูคลอดเกี่ยวกับ
ภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ   
 10.2 ทีมพยาบาลตองหม่ันศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภ  จัดอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ ภายในหรือภายนอก
โรงพยาบาลแกทีมสุขภาพ  เปนตน 

10.3  ตองมีการทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพซ่ึงประกอบดวย  สูติแพทย  อายุรแพทย          
กุมารแพทย  ทีมโภชนาการ ตลอดจนผูคลอดและครอบครัว  ตองใหความรวมมือดวย  

10.4  แจกแผนพับความรูเกี่ยวกับผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ เปดวีดีทัศนใหชม หรือ
จัดกลุมใหความรูแกผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภไดรับฟงและเปดโอกาสใหซักถาม หรืออาจ
นําผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภท่ีผานการคลอดมาแลวมาเผยแพรประสบการณในระหวางการ
ต้ังครรภและการคลอดใหฟง 

10.5 ในระหวางการคลอดตองเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน ภาวะน้ําตาล     
ในเลือดตํ่า ภาวะการคลอดยากหรือลาชา  ภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด  ภาวะติดไหล เปนตน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว พรวิภา  เมืองประแกว 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง      พยาบาลวิชาชีพ 7วช.             ดาน การพยาบาล 

(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 214)         สังกัด   ฝายการพยาบาล         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

เร่ือง  การชวยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอด 

 หลักการและเหตุผล    

 ความเจ็บปวดในระยะท่ี 2 ของคลอดเปนเร่ืองสําคัญท่ีตองใหการดูแลอยางใกลชิด   ผูคลอดตองการ
การดูแลและประคับประคองตลอดจนการชวยเหลืออยางมาก  เม่ือไมไดรับการตอบสนองจะรูสึกไม         
พึงพอใจ   ผิดหวัง  ไมสามารถควบคุมตัวเองได จนตองไดรับการบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด
ในปริมาณท่ีสูง  ซ่ึงจะสงผลตอทารกในครรภ ซ่ึงปจจัยท่ีสงผลตอการเจ็บปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอดนั้น 
พบวามาจากดานสรีระ   จิตใจ  ความกลัว  ความวิตกกังวลและความเครียด สังคมและวัฒนธรรม  เปนตน  
บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลในระยะคลอด นอกจากดูแลผูคลอด  ตามแผนการรักษาและ
กระบวนการคลอด เพื่อใหการคลอดดําเนินไปอยางปลอดภัย  พบวาการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา
จะมีอันตรายตอผูคลอดและทารกนอยท่ีสุด  จากสถิติการคลอดของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษพบวา
ในป  2547 มีการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดรอยละ  6.84 และพบวาทารกแรกเกิดมีคะแนนแอพการในนาที
ท่ี  1 นอยกวา  7  มีรอยละ 8.11   ป  2548  มีการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดรอยละ  6.07 และพบวาทารกแรก
เกิดมีคะแนนแอพการในนาทีท่ี  1  นอยกวา 7  มีรอยละ 7.6  ป  2549   มีการใชยาบรรเทาความเจ็บปวด   
รอยละ  6.39  และพบวา ทารกแรกเกิดมีคะแนนแอพการในนาทีท่ี   1  นอยกวา 7  มีรอยละ 7.34  ซ่ึงวิธีการ
พยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ี 2  ของคลอดโดยไมใชยา  เชน   การหายใจ   การกด-นวด    
การใชทาและการเคล่ือนไหว  เปนตน  ในปจจุบันพบวาอาจมีการนําวิธีใหมๆท่ีสามารถบรรเทาความ
เจ็บปวด โดยไมตองใชยา เชน  การวิจัยของ ศศิธร  พุมดวง  อาจารยพยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   จังหวัดสงขลา ไดทําการวิจัยเร่ือง “การใชดนตรีเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะ
รอคลอด (Reduces  sensation  and  Distress  of  Labor Pain)”  ในป  2546  โดยใชดนตรีบรรเลงเพลงสากล
ประเภท  calming  music  ซ่ึงมีเสียงท่ีนุม  พบวาดนตรีสามารถลดความเจ็บปวดในขณะรอคลอดไดถึง     
รอยละ  15  และยังไดทราบอีกวาการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดไมสามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวดขณะท่ี
รอคลอดได  โดยเฉพาะความเจ็บปวดทางอารมณยิ่งสรางความสับสนใหกับผูคลอดมากข้ึน  หรือการลด
ความเจ็บปวดในระหวางรอคลอดโดยการใชเม็ดแมเหล็กกดจุด  จากการศึกษาของอาจารยพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีและคณะในป  2550 ไดนําเม็ดแมเหล็กซ่ึงเปนวัสดุการแพทยของจีน
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มากดจุดบรรเทาความเจ็บปวดพบวาผูคลอดรอยละ 75  มีความพึงพอใจตอการติดแมเหล็กดังกลาวในระดับ
ท่ีดีมากและพบวาสามารถปรับจุดสมดุลของการหดรัดตัวของมดลูกใหเปนไปตามปกติและสมํ่าเสมอทําให
ความกาวหนาของการคลอดดีข้ึน     

 วัตถุประสงคและเปาหมาย     

 วัตถุประสงค 
 1.  พยาบาลทราบถึงสาเหตุและปจจัยตางๆท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดในระยะตางๆของการคลอด 

2.   ผูคลอดบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอดในคร้ังนี้ 
3.  ผูคลอดมีความรูสึกท่ีดีและพึงพอใจตอการคลอดครั้งนี้และสามารถผานการคลอดไดอยาง  

ปลอดภัยท้ังผูคลอดและทารกในครรภ 

      เปาหมาย 
1.  ผูคลอดไดรับการบรรเทาปวดและอาการปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอดลดลง 
2.  ผูคลอดพึงพอใจตอการคลอดในคร้ังนี้เนื่องจากไดรับการบรรเทาปวดและอาการปวดในระยะ    

ท่ี   2  ของการคลอดลดลง 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
  ความเจ็บปวดเปนปรากฏการณท่ีซับซอนท่ียากตอการเขาใจ ประกอบกับเปนความรูสึกเฉพาะของ
แตละบุคคล ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากกลไกความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดไดมีการนําทฤษฎีท่ีสามารถ
อธิบายถึงกลไกของความเจ็บปวด ซ่ึงในปจจุบันใชทฤษฎีการควบคุมประตู (gate control theory) และทฤษฎี
ของการควบคุมความเจ็บปวดภายใน (endogenous pain control theory) มาอธิบายถึงกลไกความเจ็บปวด
ดังนี้ 

1. ทฤษฎีการควบคุมประตู (gate control theory) โดยมีกระบวนการที่สําคัญคือ 

  1.1 โครงสรางของระบบประสาทสวนกลางซ่ึงประกอบดวยใยประสาทการรับรูขนาดใหญ
และขนาดเล็กท่ีนํากระแสความเจ็บปวดเขาสูไขสันหลัง  กานสมอง  และเปลือกสมอง  ซ่ึงเปนสวน             
ท่ีแปลผล บริเวณไขสันหลังจะมีกลุมเซลลท่ีทําหนาท่ีปด-เปดประตู การกระตุนบริเวณผิวหนัง เชน การถู 
การนวด การกดจุด การใชความรอน – ความเย็น จะกระตุนเสนประสาทขนาดใหญท่ีอยูบริเวณเนื้อเยื่อของ

ผิวหนังนํากระแสประสาทท่ีเร็วกวาและมากกวากระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก ระบบควบคุม
ประตูจะปด ทําใหกระแสความเจ็บปวดไปไมถึงสมองจึงไมเกิดความเจ็บปวด  ตรงกันขามถาใยประสาท
ขนาดเล็กท่ีนํากระแสประสาทจากการหดรัดตัวของมดลูกและปากมดลูกมีจํานวนมากกวาใยประสาทขนาด
ใหญระบบควบคุมประตูจะเปด  กระแสความเจ็บปวดจะถูกสงไปยังสมอง เกิดการรับรูวามีความเจ็บปวด  
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  1.2  กานสมอง ธารามัสและเปลือกสมอง เม่ือถูกกระตุนจะสงสัญญาณยับยั้งไปยังบริเวณ
ประตู ทําใหประตูปด ดังนั้นกระแสความเจ็บปวดจึงไมสามารถข้ึนไปถึงสมอง 
  2. ทฤษฎีของการควบคุมความเจ็บปวดภายใน (endogenous pain control theory) ทฤษฎีนี้เนนสาร
ในรางกายท่ีมีฤทธ์ิทําใหความเจ็บปวดลดลง จากการคนพบ opiate receptor ท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวของกับความ
เจ็บปวด ซ่ึงกระจายอยูในสมองและไขสันหลัง  โดยตอมใตสมองจะหล่ังสารท่ีคลายมอรฟนคือ เอนคีฟารีน 
(enkephalins) ซ่ึงจะไปออกฤทธ์ิท่ี opiate receptor ทําหนาท่ียับยั้งใยประสาทท่ีนํากระแสความเจ็บปวดใน
ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย สารเอนคีฟารีนท่ีมีคุณสมบัติในการลดความ
เจ็บปวดไดดีท่ีสุดคือ เอนดอรฟน (endorphins) โดยจะทําใหเกิดการผอนคลาย งวงนอน เกิดความผาสุกและ
ความปติยินดี  การรับรูความเจ็บปวดในแตละบุคคลจะแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจํานวน เอนดอรฟนท่ีหล่ัง
ออกมา ระดับ เอนดอรฟนจะเพิ่มข้ึนในระยะใกลคลอดและมากสุดในระยะ transition  และคงอยูในระดับนี้
ตลอดระยะท่ี 2 ของการคลอดและจะลดลงเม่ือทารกคลอดแลว ระดับ เอนดอรฟนจะกลับสูภาวะปกติใน     
2-3 วันหลังคลอด ปจจัยท่ีกระตุนใหมีการหล่ัง เอนดอรฟนมากข้ึน เชน การนวด การฝงเข็ม การผอนคลาย 
และการกระตุนปลายประสาท โดย เอนดอรฟนจะมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 2-3 ช่ัวโมง แตปจจัยท่ีทําใหการ
หล่ังเอนดอรฟนลดลง  เชน  ระยะการคลอดท่ียาวนาน  ความเครียด  ความกลัว  และภาวะซึมเศรา              
(สุกัญญา ปริสัญญกุลและนันทพร  แสนศิริพันธ,2550:70) 
 การลดความเจ็บปวดในระยะที่ 2 ของการคลอดนั้น พบวาระยะท่ี 2 ของการคลอดหรือระยะเบง
คลอด เร่ิมต้ังแตปากมดลูกเปด 10  เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูกเทากับ รอยละ 100  จนถึงทารก    

เกิดครบตัว ระยะนี้ในครรภแรกใชเวลาประมาณ  1 ช่ัวโมงและครรภหลังประมาณ 30 นาที อาการท่ีแสดงวา
ผูคลอดเขาสูระยะท่ี 2 ของการคลอดคือ ปากมดลูกเปดหมดซ่ึงทราบจากการตรวจทางชองคลอด              
มีมูกเลือดออกมากข้ึน มีแรงเบงเกิดข้ึน มีเหง่ือออกมาก บางรายมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ส่ันบริเวณปลายมือ
ปลายเทา บางรายพบถุงน้ําครํ่าแตกซ่ึงสวนใหญจะแตกเองในปลายระยะท่ี 1 ของการคลอดเม่ือตรวจดู
บริเวณอวัยวะสืบพันธุอาจพบฝเย็บโปงตึง มองเห็นศีรษะทารก  
 สาเหตุของความเจ็บปวดในระยะที่ 2 ของการคลอด  เชน สาเหตุจากการท่ีกลามเนื้อมดลูกไดรับ
การกระตุนจากออกซิโทซินหรือเม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูก สวนนําของทารกจะมีการเคล่ือนตํ่าลงมาตาม
แรงผลักดันของกลามเนื้อมดลูกเปนเหตุใหกดปุมประสาทบริเวณ ปากมดลูกกอใหเกิดอาการปวดราวไปท่ี
บริเวณหลัง  บ้ันเอวและหนาขา เปนตน เม่ือพบสาเหตุของความเจ็บปวดและเขาใจถึงกลไกของความ
เจ็บปวดแลว พยาบาลผูใหการดูแลจึงหาวิธีจะลดความเจ็บปวดของผูคลอดลง  ดังนี้ 
  - การลูบหนาทอง จะชวยใหผูคลอดเบ่ียงเบนความสนใจเพราะขณะท่ีลูบหนาทองผูคลอด
จะมีจุดสนใจอยูท่ีการลูบหนาทองแทนท่ีจะกังวลหรือสนใจตอการหดรัดตัวของมดลูก 
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  - การสัมผัสหรือการนวด เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญและกระตุนตอมใตสมอง

ใหหล่ังเอนดอรฟนไปควบคุมความเจ็บปวด สวนใหญทําบริเวณกนกบโดยใชมือกด นวด ดวยแรงระดับ
ปานกลาง 
  - การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนทา ควรเลือกทาท่ีทําใหผูคลอดรูสึกสุขสบายมากท่ีสุด และ
ควรเปล่ียนทาทุก 30 หรือ 60 นาที การเคล่ือนไหวจะลดความเหน่ือยลาของกลามเน้ือ และทารกเคล่ือนลงสู
อุงเชิงกรานไดดีข้ึนและมดลูกมีการหดรัดตัวอยางมีประสิทธิภาพ 

  - การใชความรอนและความเย็น โดยใชกระเปาน้ํารอนหรือผาหมอุนๆหรือผาชุบน้ํารอน
อุณหภูมิประมาณ 38 องศา ประคบบริเวณหนาทอง ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ทําใหเกิดการผอนคลาย
และลดความเจ็บปวดในการคลอดลง ความรอนจะชวยลดภาวะกลามเน้ือขาดเลือดไปเล้ียงและทําใหเลือด
ไปเล้ียงมดลูกมากข้ึน ในดานของความเย็นนั้นโดยการวางกระเปาน้ําเย็นหรือประคบดวยผาเย็นจะชวยลด
อุณหภูมิของกลามเน้ือ ลดการเกร็งของกลามเนื้อ จึงทําใหผูคลอดรูสึกสุขสบายข้ึน ขอควรระวังคือเนื้อเยื่อ
อาจไดรับอันตรายจากความรอนหรือความเย็นท่ีมากเกินไปและนานเกินไป 

  - เทคนิคการหายใจ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากกรหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงจะชวยลด
ความเจ็บปวดลงและสงเสริมใหเกิดการผอนคลาย  
  การจัดสภาพแวดลอม การประคับประคองทางจิตใจ  การเบ่ียงเบนความสนใจ เทคนิคการหายใจ   
การประคบรอน เย็น การกด นวด การใชทาและการเคล่ือนไหว  เม่ือสามารถใหการพยาบาลเพื่อลดความ
เจ็บปวดและผูคลอดสามารถผานการคลอดใน คร้ังนี้ไดอยางปลอดภัยท้ังผูคลอดและทารกในครรภ จะสงผล
ใหผูคลอดและญาติรูสึกดีตอการคลอดในคร้ังนี้และจะไมรูสึกกลัวตอการคลอดในคร้ังตอไป รวมท้ังเปน
การสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีตอผูคลอดและทารก 

 ในการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด พยาบาลผูใหการดูแลตองอาศัย
ความอดทนและความเขาใจอยางมากเนื่องจากผูคลอดอยูในระยะคลอดจะมีความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ
มาก  บางคร้ังผูคลอดจะใหความรวมมือในการพยาบาลนอย   ควรคนหาสาเหตุของความเจ็บปวดและปจจัย
ท่ีสงเสริมใหมีความเจ็บปวด  เม่ือพบสาเหตุและปจจัยแลวจึงนํามาสูการพยาบาลเพ่ือลดความเจ็บปวด      
โดยวิธีท่ีใชลดความเจ็บปวดตองใชหลายวิธีรวมกันจึงประสบผลสําเร็จ หรือตองมีการเตรียมผูคลอดกอน
คลอดต้ังแตผูคลอดมาฝากครรภเพื่อใหผูคลอดไดมีการเตรียมตัวกอนมาคลอด 
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