
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอเพ่ือประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เร่ือง      การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ 
2. ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เร่ือง      การชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่  2  ของการคลอด 

 
   

     เสนอโดย 
   นางสาวพรวิภา เมืองประแกว 
  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
   (ตําแหนงเลขที่  รพจ. 214) 

 

  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ       
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   เปนเวลา  5 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  27  ธันวาคม  2547 ถึงวันท่ี 31  ธันวาคม  2547) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 การดําเนินการคร้ังนี้เปนการศึกษากรณีศึกษาเฉพาะรายเร่ือง การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ ซ่ึงไดนําความรูทางวิชาการจากตําราวิชาการ พบวาผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมท่ีมีความสําคัญยิ่ง ในปจจุบันเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุข
ตอผูคลอดและทารกมากท่ีสุด เนื่องจากภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภนั้นหากไมไดรับการวินิจฉัยและการ
รักษาต้ังแตแรกแลวนั้น จะสงผลตอสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภ ปจจุบันพบภาวะน้ีไดมากข้ึนและ
ยังพบวาผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภมีโอกาสเกิดซํ้าไดในครรภตอไปและมีโอกาสเปน
เบาหวานไดแมไมไดต้ังครรภ 

เบาหวานในขณะต้ังครรภ (gestational diabetes mellitus:GDM) หมายถึงภาวะท่ีมีความผิดปกติของ
ความคงทนตอน้ําตาลกลูโคส (glucose intolerance) เม่ือต้ังครรภระดับฮอรโมนในรางกายจะมีการ
เปล่ียนแปลงโดยเฉพาะฮอรโมนท่ีสรางจากรก ซ่ึงมีผลตานฤทธ์ิของฮอรโมนอินซูลินโดยสงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง รางกายจึงสรางฮอรโมนอินซูลินใหมีปริมาณมากข้ึน เพื่อใหเหมาะสมตอระดับน้ําตาล    
ท่ีเพิ่มข้ึน  ผูท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนตอผูคลอด เชน ความดันโลหิตสูง
ในขณะต้ังครรภ  ต้ังครรภแฝดน้ํา ในระยะคลอดอาจเกิดภาวะคลอดยากหรือคลอดลาชาเนื่องจากทารกตัวโต 
ระยะหลังคลอดอาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดไดเนื่องจากมดลูกมีการยืดขยายมากในระหวางการตั้งครรภ 
ในดานของทารกในครรภอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนและอาหาร  ภาวะคลอดกอนกําหนดหรือภาวะทารก
ตายในครรภหรือระหวางการคลอด การคลอดติดไหล หรือความพิการแตกําเนิด เปนตน  
 การดูแลรักษาผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ   
  - ระยะต้ังครรภ มีการประเมินและการควบคุมเบาหวานโดยเฉพาะการควบคุมอาหารใน
ไตรมาสแรกของการต้ังครรภ โดยใหรับประทานอาหารที่มีแคลอรีอยางเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย  การใหฮอรโมนอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง  คือ เอ็นพีเอช   ซ่ึงมีฤทธ์ิอยูในรางกายนาน              
28-32  ช่ัวโมง  ควบคุมน้ําหนักตัวดวยการออกกําลังกาย และทําการตรวจสภาวะของทารกในครรภเปน
ระยะๆ  และมาฝากครรภตามนัด 
  - ระยะคลอด ในดานของวิธีการคลอด การใชยากระตุนการคลอดตองระมัดระวัง และการ
ชวยคลอดตองพิจารณาตามขอบงช้ีและอยูในความดูแลของสูติแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด การให
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ฮอรโมนอินซูลินในระหวางคลอด ในรายที่ตองรักษาดวยฮอรโมนอินซูลินท้ังในรายท่ีคลอดทางชองคลอด
หรือผาตัดคลอดทางหนาทอง ตองปรับเปล่ียนขนาดของยาใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  
  -ระยะ หลังคลอด ผูคลอดในระยะหลังคลอด ระวังภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงพบบอย
ในชวง  5-7 ช่ัวโมงหลังคลอด เนื่องจากความตองการฮอรโมนอินซูลินลดลงทันทีภายหลังคลอดเพราะ
ฮอรโมนท่ีตานการออกฤทธ์ิของฮอรโมนอินซูลินหมดไปหลังรกคลอด  จึงตองลดขนาดของฮอรโมน
อินซูลินลง   บางรายไมตองใชฮอรโมนอินซูลินใน 1-3 วันแรก ท้ังนี้ข้ึนกับระดับน้ําตาลในเลือดของแต     
ละราย  ในระยะหลังคลอดควรตรวจน้ําตาลในเลือดทุก  1-2  ช่ัวโมงเพื่อชวยใหสามารถควบคุมเบาหวาน   
ไดดีข้ึน  
 การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ  
  -  ระยะต้ังครรภ พยาบาลในหนวยฝากครรภ ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ี
สําคัญในการควบคุมเบาหวาน เพื่อปองกันความรุนแรงของโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ระหวางการต้ังครรภ  เชน การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติ      
การออกกําลังกาย หรือในกรณีท่ีผูคลอดเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภในระดับ A2  ท่ีจําเปนตองใชฮอรโมน
อินซูลินในการรักษา ตองแนะนําการใชยาและตรวจน้ําตาลในปสสาวะและในเลือดเปนระยะๆ แนะนํา     
ใหทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดและสังเกตอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไส อาเจียน มีไข ปสสาวะแสบ
ขัด เปนตน ถาพบอาการผิดปกติตองรีบมาพบแพทยทันที  เนนใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด     
เพื่อตรวจประเมินเปนระยะ และใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และเพ่ือความปลอดภัยของผูคลอดและ
ทารกในครรภ 
  -  ระยะคลอด  สามารถแบงการคลอดเปน 
   การคลอดทางชองคลอด ดูแลใหไดรับฮอรโมนอินซูลิน ในระหวางการคลอด  
โดยพิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะตามความเหมาะสมทุก 1-2 ช่ัวโมง  ใหผูคลอดนอนตะแคง
ขณะพัก เพื่อปองกันภาวะความดันเลือดตํ่าขณะนอนหงาย (supine hypotension) เนื่องจากทารกมีขนาดใหญ 
หรือมีน้ําครํ่ามาก  ประเมินความกาวหนาของการคลอด เชน การหดรัดตัวของมดลูก การตรวจทาง          
ชองคลอด  ชวยบรรเทาความเจ็บปวด  อยูเปนเพื่อนคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ อาจใหยาบรรเทาความ
เจ็บปวดเพื่อชวยใหผูคลอดเกิดความสุขสบายข้ึน ลดการใชพลังงานท่ีตองเผชิญกับความเจ็บปวดและ
ความเครียด     ฟงเสียงหัวใจทารกทุก  5-10 นาที เพื่อประเมินสภาวะของทารกในครรภ เพราะอาจเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจน  ชวยสูติแพทยในการทําหัตถการตามขอบงช้ีของแตละราย ประสานงานกับกุมารแพทย
เพื่อใหการดูแลรักษา  เตรียมเคร่ืองมือในการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
   การผาตัดคลอดทางหนาทอง ผูคลอดงดนํ้าและอาหารหลังเท่ียงคืนกอนวันผาตัด  
พิจารณาทําการผาตัดในชวงเชาและงดฉีดฮอรโมนอินซูลินในม้ือเชาของวันผาตัดและตรวจระดับน้ําตาลใน
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เลือดของเชาวันผาตัดคลอด  ใหสารนํ้าทดแทนเปนแลคเตต ริงเกอร (Lactated Ringer’s Solution)              
ท่ีปราศจากนํ้าตาล  เตรียมรางกายและแนะนําการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดคลอด 
  - ระยะหลังคลอด ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดจากภาวะแทรกซอน เชน ภาวะตกเลือด      
หลังคลอด เนื่องจากมดลูกถูกยืดขยายมากในขณะต้ังครรภ ทําใหมดลูกมีการหดรัดตัวไมดี ความดันเลือดสูง
และการติดเช้ือ ถาพบตองรีบใหการชวยเหลือและรายงานสูติแพทยทันที ดูแลผูคลอดท่ีไดรับฮอรโมน
อินซูลิน จะตองสังเกตอาการที่เกี่ยวกับผลของการออกฤทธ์ิของฮอรโมนอินซูลินอยางดี เนื่องจากความ
ตองการฮอรโมนอินซูลิน มีการเปล่ียนแปลงอยางมากทันทีในระยะหลังคลอด ตองระวังภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่าซ่ึงพบบอยในชวง   5-7  ช่ัวโมงหลังคลอด และในระยะ 2-3 วันหลังคลอด ใหคําแนะนําเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การวางแผนครอบครัว และการเล้ียงลูกดวยนมแมเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันแกทารก 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สาระสําคัญของเร่ือง  

ผูคลอดต้ังครรภท่ีอยูในภาวะปกติจะมีความตองการอาหารและพลังงานในปริมาณมาก   
จึงสงผลใหมีการเผาผลาญในรางกายมากข้ึนเพื่อใชในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ฮอรโมนอินซูลิน 
มีหนาท่ีควบคุมอัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนเพื่อเปล่ียนเปนพลังงาน ถามีการสราง
หรือหล่ังฮอรโมนอินซูลินผิดปกติจะทําใหเกิดภาวะเบาหวานข้ึน เบาหวานเปนภาวะแทรกซอนี่พบไดบอย
ในผูคลอด โดยพบวามากกวารอยละ 90 เปนเบาหวานชนิดท่ีพบไดในขณะตั้งครรภ จากกรณีศึกษาเฉพาะ
รายในคร้ังนี้พบวา  

 ผูคลอดหญิงไทยต้ังครรภคร้ังท่ี 3 อายุครรภ 39 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยเปน เบาหวาน
ในขณะต้ังครรภระดับ A2 และไดรับการรักษาดวยการควบคุมอาหารและฉีดฮอรโมนอินซูลินในระหวาง
ต้ังครรภ ผูคลอดมาฝากครรภไมสม่ําเสมอจึงไดรับการดูแลและการรักษาไมตอเนื่องใน วันท่ีมาคลอดพบวา 
ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล สูติแพทยจึงรับไวท่ีหองคลอด เพื่อใหยาเรงคลอด
และควบคุมภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ   ผูคลอดหลังไดรับยาเรงคลอดมีสีหนาวิตกกังวล ทาทางไม   
สุขสบาย กระสับกระสาย โดยเฉพาะเม่ือมีอาการ เจ็บครรภ  บริเวณแขนซายไดรับเรกูลาหอินซูลิน10 ยูนิต
ผสมในสารน้ํา 0.9% NSS 1,000  มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ควบคูกับการใหออกซิโทซิน  10  ยูนิตผสมในสารน้ํา 5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง แรกรับผูคลอดมีอุณหภูมิ  36.2  องศาเซลเซียส   ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที     
ความดันเลือด 110/70   มิลลิเมตรปรอท  สูติแพทยประเมินใหสามารถคลอดทางชองคลอด ผูคลอด       
คลอดปกติทางชองคลอด ไมมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด   คลอดทารกเพศหญิง น้ําหนัก  3,350  กรัม  
ลําตัวยาว  53  เซนติเมตร รอบศีรษะ 34 เซนติเมตร  รอบอก  34  เซนติเมตร รองเสียงดัง ประเมินสภาพ
ทารกแรกเกิดดวยคะแนนแอพการ นาทีท่ี 1 และ 5 ได    9  และ 10 โดยนาทีท่ี 1 หักคะแนนสีผิว 1 คะแนน  
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สภาพท่ัวไปของทารกแข็งแรงดี  อวัยวะครบสมบูรณ ไมไดรับบาดเจ็บจากการคลอด อุณหภูมิทารกแรกเกิด 
36.5   องศาเซลเซียส  หลังจากดูดนมแลวจึงสงทารกไปหอผูปวยทารกแรกเกิดเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ซ่ึงเกิดจากผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ  ผูคลอดหลังคลอด มดลูกมีการหดรัดตัวดี เสียเลือด
จากการคลอดประมาณ 350 มิลลิลิตร    

ระหวางท่ีอยูในความดูแลระหวางวันท่ี 27 ธันวาคม 2547 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2547 ไดวางแผนให
การพยาบาลและการวินิจฉัยการพยาบาลดังนี้ 
  ปญหาท่ี 1  มีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในระหวางการคลอด เนื่องจากผูคลอด      
มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภระดับ A2   และไดรับการักษาดวยการควบคุมอาหารและฉีดมิกซทารด
ขนาด 6 ยูนิตใตผิวหนังเชา และ 2 ยูนิตใตผิวหนังเย็น ในระหวางการดูแลไดสังเกตุอาการของภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่า  เชน  อาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  คือ  ใจส่ัน  เวียนศีรษะคลายจะ
เปนลม  เหง่ือออกมาก  ตัวเย็น ถาระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา  80  มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร พรอมรายงาน
สูติแพทยเพื่อใหการชวยเหลือทันที หลังจากส้ินสุดการดูแลพบวาผูคลอดไมมีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ใจส่ัน เวียนศีรษะคลายจะเปนลม เหง่ือออกมาก ตัวเย็น ซึม สับสน ปวดศีรษะ 
ชัก หรือหมดสติ สัญญาณชีพขณะท่ีอยูในความดูแลคือ อัตราการหายใจอยูระหวาง   18-22  คร้ังตอนาที   
ชีพจร  72-86   คร้ังตอนาที  ความดันเลือดอยูระหวาง  100-130/60-80  มิลลิเมตรปรอท 
  ปญหาท่ี 2  เส่ียงตอภาวะแทรกซอน เนื่องจากการคลอดยากหรือการคลอดลาชาซ่ึงผูคลอด
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภระดับ A2  ซ่ึงอาจเกิดภาวะติดไหลเนื่องจากทารก        
มีขนาดใหญ  ในระหวางท่ีใหการพยาบาลตองรายงานสูติแพทยทันทีเม่ือพบความผิดปกติ เชน การหดรัดตัว
ของมดลูกมากผิดปกติ  ความกาวหนาของการคลอดลาชา  ทารกในครรภตัวโตหรือภาวะติดไหล เปนตน      
โดยอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะคลอดยากและแผนการดูแลรักษาแกผูคลอดและครอบครัว เพื่อสราง
ความเขาใจท่ีถูกตองและลดความตรึงเครียด  ติดตามประเมินและบันทึกความกาวหนาของการคลอด       
การหดรัดตัวของมดลูก อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ หลังจากส้ินสุดการดูแลพบวาผูคลอดและ
ทารกคลอดปกติทางชองคลอดโดยทารกมีน้ําหนักแรกคลอดเทากับ 3,350  กรัม คะแนนแอพการในนาทีท่ี 1 
และ 5  เทากับ 9 และ 10 ตามลําดับ โดยนาทีท่ี 1 หักคะแนนสีผิว  1  ไมเกิดภาวะติดไหล 

 ปญหาท่ี  3    ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก โดยพบวาจากการตรวจ
ทางชองคลอดพบวาปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 100  ระดับสวนนํา  0    
จากการบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกหดรัดตัวทุก 2 นาที นาน 45 วินาที   มดลูกมีการหดรัดตัว
สมํ่าเสมอ  ความรุนแรงของการหดรัดตัว +2  ผูคลอดบอกวา “เจ็บครรภถ่ีมาก เม่ือไหรจะคลอด” สนับสนุน
และใหการชวยเหลือ ในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะมดลูกมีการหดรัดตัว  แนะนําและสาธิตการหายใจท่ี
ถูกตอง  เพื่อควบคุมและเบ่ียงเบนความสนใจตอการเจ็บครรภ  แนะนําและสาธิตการลูบหนาทอง            
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พยาบาลผูดูแลชวยนวดบริเวณบ้ันเอว  จัดทาตางๆ ท่ีเหมาะสม เพื่อเพิ่มความสุขสบาย โดยมีทาตางๆ เชน จัด
ทานอนศีรษะสูง  ทานอนตะแคง  ทานั่งหลัง เปนตน หรือใชแผนความรอนประคบบริเวณใตบ้ันเอวโดย
สอบถามความรูสึกถึงความรอนกับผูคลอดเปนระยะๆ  จากการสังเกตพบวาผูคลอดมีอาการกระสับกระสาย
ลดลง ไมรองครวญคราง สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตองและผูคลอดบอกวา หลังจากท่ีปฏิบัติตาม
คําแนะนําแลวรูสึกสุขสบายข้ึนมีอาการปวดลดลง  
  ปญหาท่ี 4  เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากต้ังครรภคร้ังท่ี 3 และมีภาวะเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภระดับ  A2   เนื่องจากต้ังครรภคร้ังท่ี 3 และภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภทําใหมดลูกมีการยืด
ขยายมาก ในระหวางการทําคลอดตองระวังทุกระยะ โดยปองกันการฉีกขาดบริเวณรอบปากชองคลอด              
ไมเรงทําคลอดรกกอนท่ีรกจะลอกตัวอยางสมบูรณ และหลังรกคลอดตองตรวจรกวาครบหรือไมเพื่อปองกัน
ภาวะรกคาง  คลึงมดลูกและกดไลล่ิมเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง เพื่อชวยให
มดลูกมีการหดรัดตัวดีในระยะกอนคลอดและหลังคลอด  ใชกระเปาน้ําเย็นประคบท่ีมดลูกเพื่อกระตุน     
การหดรัดตัวของมดลูก  ใหสารน้ําหรือยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  ซอมแซมฝเย็บ
และการฉีกขาดของชองคลอด  กรณีท่ีมีภาวะเส่ียงตอการตกเลือดในระยะหลังคลอด เชน ภาวะเลือดจาง 
เบาหวานในขณะต้ังครรภ ประวัติเคยตกเลือดในครรภกอนๆ ตองเตรียมสารนํ้า ยาและพรอมรายงาน        
สูติแพทยทันทีท่ีเกิดภาวะตกเลือด   ติดตามประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและใสผาอนามัยเพื่อสังเกต
ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดทุก  1/2   ช่ัวโมงหลังคลอด  ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ  30   นาที         
2  คร้ัง และ 1 ช่ัวโมง 1 คร้ังจนคงท่ี อธิบายพยาธิสภาพท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนการรักษาพยาบาลใหผูคลอด
ทราบและเขาใจ  เพื่อลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการดูแลรักษา  พบวาหลังคลอดมดลูกมีการ
หดรัดตัวดี มดลูกมีลักษณะกลมแข็ง  เสียเลือดจากการคลอดประมาณ  350  มิลลิลิตร  สัญญาณชีพปกติ  
ความดันเลือด 120/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ  22  คร้ังตอนาที 

 ปญหาท่ี  5  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของทารก เนื่องจากหลังจากดูดนมแลว
สงทารกไปสังเกตอาการท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดใน
ทารกแรกเกิด  ผูคลอดถามวา “ลูกจะเปนเบาหวานเหมือนกันหรือเปลา”   อธิบายใหผูคลอดและครอบครัว
เขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะเบาหวานและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน การ
รักษาพยาบาลท่ีผูคลอดไดรับ เพื่อใหผูคลอดและครอบครัวเกิดความเขาใจซ่ึงจะสามารถลดความวิตกกังวล
ลงได   เปดโอกาสใหซักถาม พูดคุย ระบายความรูสึกและใหความสนใจตอภาวะเครียด พรอมท้ังพยายาม
ชวยหาแกไขสาเหตุ  ชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก ใหมีกําลังใจ  ปลอบโยน เพื่อลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน หลังจากอธิบายแลวผูคลอดมีสีหนาคลายกังวลลง เร่ิมยิ้มแยม   
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 ปญหาที่ 6  การสรางสัมพันธภาพและความผูกพันระหวางผูคลอดและทารกไมตอเนื่อง  
เนื่องจากเม่ือทารกดูดนมแลวตองสงทารกไปหอผูปวยทารกแรกเกิด  ผูคลอดไดกอด  สัมผัสทารกและทารก
ไดดูดนมคร้ังแรกใน  1/2  ช่ัวโมงภายหลังคลอด หลังจากทารกดูดนมแลวไดสงทารกไปหอผูปวยทารก   
แรกเกิด โดยเปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามขอมูลเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม พรอมท้ังใหคําอธิบายถึง
ปญหาและความตองการของทารก การดูดนมมารดาท่ีถูกตองและตอเนื่องเพื่อเปนการเสริมสราง
สัมพันธภาพและความผูกพันระหวางผูคลอดและทารก  อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนท่ีจะตองแยก
ทารกไปใหการรักษาพยาบาลท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิดช่ัวคราวเนื่องจากทารกท่ีเกิดจากผูคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานในขณะต้ังครรภอาจเกิดภาวะแทรกซอนได  และประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยสูติกรรม
หลังคลอดและหอผูปวยทารกแรกเกิดเพื่อใหการดูแลตอ   ขณะท่ีทารกดูดนม  สังเกตผูวาคลอดจะโอบกอด
ทารก ลูบไลตามแขนขาของทารก 

 ปญหาท่ี 7  ผูคลอดขาดความรูเกี่ยวกับการทําหมันหลังคลอด  ผูคลอดถามวา “จะทําหมัน 
จะตองทําตัวอยางไร และเจ็บไหม ?”  โดยอธิบายใหผูคลอดทราบถึงผลดีของการทําหมัน  เชน หลังจากทํา
หมันแลวไมมีผลตอการมีเพศสัมพันธ  ไมมีผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจของผูคลอด การปฏิบัติตน
กอนและหลังทําหมัน  เปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามหลังจากท่ีไดแนะนําแลว เพื่อใหผูคลอดคลายความ
กังวลลง  พบวาผูคลอดสามารถปฏิบัติตนกอนและหลังทําหมันไดถูกตอง 

 4.2   ข้ันตอนการดําเนินการ โดยศึกษาถึงโรคและปญหาท่ีนาสนใจในหองคลอด แลวจึงกําหนด
เร่ืองและแนวคิดในการศึกษาในคร้ังนี้ โดยการเก็บรวบรวมขอมูล ศึกษาคนควาจากเอกสารทางวิชาการ 
วารสารทางการแพทย พยาบาลและงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับความรูท่ัวไปในการเตรียมผูคลอดเพ่ือวางแผนให
การพยาบาลไดอยางถูกตอง  ศึกษาถึงภาวะแทรกซอน สรีระวิทยาของโรค สาเหตุ การวินิจฉัย การรักษา 
ตลอดจนการพยาบาลเพื่อวางแผนในการใหการพยาบาล รวมทั้งปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางเพ่ือ            
นําขอเสนอแนะและแนวคิดมาประยุกตใชในกรณีศึกษา 

5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 ผูขอประเมินเปนผูดําเนินการรอยละ  100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
จากการศึกษากรณีศึกษาเฉพาะรายในผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภในคร้ังนี้พบวา      

ผูคลอดครรภท่ี 3  อายุ  33  ป อายุครรภ  39 สัปดาห ระหวางการต้ังครรภผูคลอดไดรับการวินิจฉัยเปน
เบาหวานในขณะต้ังครรภ ระดับ A2    ในระหวางต้ังครรภไดรับการรักษาดวยการควบคุมอาหารและ       
ฉีดฮอรโมนอินซูลินรวมดวย   ผูคลอดมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ  สูติแพทยจึงรับไวในหองคลอด
และใหสารน้ําเรงคลอดพรอมกับฮอรโมนอินซูลินควบคูกัน  ผูคลอดคลอดทางชองคลอด  ทารกเพศหญิง 
น้ําหนัก 3,350  กรัม แข็งแรงดี ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ หลังคลอดไดนําทารกมาดูดนม กอนนําทารกสง   
หอผูปวยทารกแรกเกิดเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอน  ในระหวางท่ีผูคลอดอยูในความดูแล ปญหาตางๆไดรับ
การแกไขส้ินสุดลง ผูคลอดและทารกพักอยูท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 5 วัน   4  คืน  อาการท่ัวไปปกติ  
ผูคลอดหลังคลอดชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด แผลฝเย็บและแผลผาตัดทําหมัน 
แหงดี   น้ํ าคาวปลาปกติ   สีจางลง   ไมมีกล่ินเหม็น  ไมมีไข  ทารกดูดนมและน้ํ านมไหลดี   ไม มี
ภาวะแทรกซอนซ่ึงเกิดในทารกท่ีเกิดจากผูคลอดท่ีเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภ เชน ตัวเหลือง น้ําตาลใน
เลือดตํ่า ภาวะเลือดขน เปนตน แพทยอนุญาตใหกลับบาน เม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 2547  ใหคําแนะนําแก       
ผูคลอดเก่ียวกับการปฏิบัติตนหลังคลอด การดูแลทารก และนัดมาพบแพทยอายุรกรรมเพ่ือตรวจนํ้าตาล    
ในเลือดวันท่ี 14 มกราคม 2548 และนัดตรวจหลังคลอด วันท่ี 30  มกราคม 2548  พบวาเม่ือตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดในวันท่ี 14 มกราคม 2548 กอนพบแพทยอายุรกรรม ระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ              
99  มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร  แพทยอายุรกรรมใหควบคุมอาหารเน่ืองจากอาจเกิดภาวะเบาหวานข้ึนไดและ
ใหสังเกตอาการและอาการแสดงของเบาหวาน เชน หิวบอย  ปสสาวะบอย น้ําหนักตัวลด เปนตน ถามีอาการ
ผิดปกติตองรีบมาพบแพทยทันที   และตรวจหลังคลอด วันท่ี 30  มกราคม 2548  พบวาปกติ 

8. การนําประโยชนไปใช 
8.1  เพิ่มคุณภาพงานบริการดานสูติกรรมและสามารถใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน

ในขณะต้ังครรภไดอยางถูกตอง 
8.2  ผูคลอดและทารกในครรภไดรับความปลอดภัยในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด 
8.3  สามารถใหคําแนะนํา และการพยาบาลท่ีถูกตองแกผูคลอดเพื่อสรางความพึงพอใจของ

ผูใชบริการและญาติ 
8.4  สงเสริมและพัฒนาความรูแกพยาบาลสูติกรรม 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  เบาหวานเปนโรคท่ีมีความซับซอนเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในรางกายซ่ึง
สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนอินซูลินตามมา  และเม่ือเบาหวานเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภจะมี
ฮอรโมนจากรกเขามาเกี่ยวของดวย  ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีมีความซับซอนมากข้ึน  ตองอาศัยการศึกษาหาความรู  
ความเขาใจ  เนื่องจากรางกายมีการเปล่ียนแปลงในทุกระยะของการตั้งครรภ 
 9.2 ในการดูแล  รักษาเบาหวานในขณะต้ังครรภ  ตองอาศัยการสังเกตอยางมากเนื่องจากในระยะ
ต้ังครรภ  ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  รางกายมีการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลคอนขางเร็ว  
เนื่องจากมีฮอรโมนหลายอยางเขามาเกี่ยวของดวยตลอดการตั้งครรภ  ซ่ึงตองระวังภาวะแทรกซอนตางๆ     
ท่ีอาจเกิดข้ึนได  เชน   ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด
กับทารกในครรภและทารกแรกเกิด  เปนตน 

 9.3  ผูคลอดท่ีเปนกรณีศึกษาในคร้ังนี้  พบวาเปนการต้ังครรภคร้ังท่ี  3 ตรวจพบเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภระดับ  A2   ผูคลอดมารับการฝากครรภไมสมํ่าเสมอจึงไดรับการรักษาและการดูแลไดไมครอบคลุม 

10. ขอเสนอแนะ 
10.1  ทีมพยาบาลซ่ึงรวมถึงพยาบาลในหนวยฝากครรภ  พยาบาลหองคลอด  หลังคลอด รวมถึง

พยาบาลในหอผูปวยทารกแรกเกิดตองรวมมือกันสรางความตระหนักในความสําคัญแกผูคลอดเกี่ยวกับ
ภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ   
 10.2 ทีมพยาบาลตองหม่ันศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภ  จัดอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ ภายในหรือภายนอก
โรงพยาบาลแกทีมสุขภาพ  เปนตน 

10.3  ตองมีการทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพซ่ึงประกอบดวย  สูติแพทย  อายุรแพทย          
กุมารแพทย  ทีมโภชนาการ ตลอดจนผูคลอดและครอบครัว  ตองใหความรวมมือดวย  

10.4  แจกแผนพับความรูเกี่ยวกับผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ เปดวีดีทัศนใหชม หรือ
จัดกลุมใหความรูแกผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภไดรับฟงและเปดโอกาสใหซักถาม หรืออาจ
นําผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภท่ีผานการคลอดมาแลวมาเผยแพรประสบการณในระหวางการ
ต้ังครรภและการคลอดใหฟง 

10.5 ในระหวางการคลอดตองเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน ภาวะน้ําตาล     
ในเลือดตํ่า ภาวะการคลอดยากหรือลาชา  ภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด  ภาวะติดไหล เปนตน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว พรวิภา  เมืองประแกว 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง      พยาบาลวิชาชีพ 7วช.             ดาน การพยาบาล 

(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 214)         สังกัด   ฝายการพยาบาล         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

เร่ือง  การชวยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอด 

 หลักการและเหตุผล    

 ความเจ็บปวดในระยะท่ี 2 ของคลอดเปนเร่ืองสําคัญท่ีตองใหการดูแลอยางใกลชิด   ผูคลอดตองการ
การดูแลและประคับประคองตลอดจนการชวยเหลืออยางมาก  เม่ือไมไดรับการตอบสนองจะรูสึกไม         
พึงพอใจ   ผิดหวัง  ไมสามารถควบคุมตัวเองได จนตองไดรับการบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด
ในปริมาณท่ีสูง  ซ่ึงจะสงผลตอทารกในครรภ ซ่ึงปจจัยท่ีสงผลตอการเจ็บปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอดนั้น 
พบวามาจากดานสรีระ   จิตใจ  ความกลัว  ความวิตกกังวลและความเครียด สังคมและวัฒนธรรม  เปนตน  
บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลในระยะคลอด นอกจากดูแลผูคลอด  ตามแผนการรักษาและ
กระบวนการคลอด เพื่อใหการคลอดดําเนินไปอยางปลอดภัย  พบวาการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา
จะมีอันตรายตอผูคลอดและทารกนอยท่ีสุด  จากสถิติการคลอดของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษพบวา
ในป  2547 มีการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดรอยละ  6.84 และพบวาทารกแรกเกิดมีคะแนนแอพการในนาที
ท่ี  1 นอยกวา  7  มีรอยละ 8.11   ป  2548  มีการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดรอยละ  6.07 และพบวาทารกแรก
เกิดมีคะแนนแอพการในนาทีท่ี  1  นอยกวา 7  มีรอยละ 7.6  ป  2549   มีการใชยาบรรเทาความเจ็บปวด   
รอยละ  6.39  และพบวา ทารกแรกเกิดมีคะแนนแอพการในนาทีท่ี   1  นอยกวา 7  มีรอยละ 7.34  ซ่ึงวิธีการ
พยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ี 2  ของคลอดโดยไมใชยา  เชน   การหายใจ   การกด-นวด    
การใชทาและการเคล่ือนไหว  เปนตน  ในปจจุบันพบวาอาจมีการนําวิธีใหมๆท่ีสามารถบรรเทาความ
เจ็บปวด โดยไมตองใชยา เชน  การวิจัยของ ศศิธร  พุมดวง  อาจารยพยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   จังหวัดสงขลา ไดทําการวิจัยเร่ือง “การใชดนตรีเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะ
รอคลอด (Reduces  sensation  and  Distress  of  Labor Pain)”  ในป  2546  โดยใชดนตรีบรรเลงเพลงสากล
ประเภท  calming  music  ซ่ึงมีเสียงท่ีนุม  พบวาดนตรีสามารถลดความเจ็บปวดในขณะรอคลอดไดถึง     
รอยละ  15  และยังไดทราบอีกวาการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดไมสามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวดขณะท่ี
รอคลอดได  โดยเฉพาะความเจ็บปวดทางอารมณยิ่งสรางความสับสนใหกับผูคลอดมากข้ึน  หรือการลด
ความเจ็บปวดในระหวางรอคลอดโดยการใชเม็ดแมเหล็กกดจุด  จากการศึกษาของอาจารยพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีและคณะในป  2550 ไดนําเม็ดแมเหล็กซ่ึงเปนวัสดุการแพทยของจีน
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มากดจุดบรรเทาความเจ็บปวดพบวาผูคลอดรอยละ 75  มีความพึงพอใจตอการติดแมเหล็กดังกลาวในระดับ
ท่ีดีมากและพบวาสามารถปรับจุดสมดุลของการหดรัดตัวของมดลูกใหเปนไปตามปกติและสมํ่าเสมอทําให
ความกาวหนาของการคลอดดีข้ึน     

 วัตถุประสงคและเปาหมาย     

 วัตถุประสงค 
 1.  พยาบาลทราบถึงสาเหตุและปจจัยตางๆท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดในระยะตางๆของการคลอด 

2.   ผูคลอดบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอดในคร้ังนี้ 
3.  ผูคลอดมีความรูสึกท่ีดีและพึงพอใจตอการคลอดครั้งนี้และสามารถผานการคลอดไดอยาง  

ปลอดภัยท้ังผูคลอดและทารกในครรภ 

      เปาหมาย 
1.  ผูคลอดไดรับการบรรเทาปวดและอาการปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอดลดลง 
2.  ผูคลอดพึงพอใจตอการคลอดในคร้ังนี้เนื่องจากไดรับการบรรเทาปวดและอาการปวดในระยะ    

ท่ี   2  ของการคลอดลดลง 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
  ความเจ็บปวดเปนปรากฏการณท่ีซับซอนท่ียากตอการเขาใจ ประกอบกับเปนความรูสึกเฉพาะของ
แตละบุคคล ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากกลไกความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดไดมีการนําทฤษฎีท่ีสามารถ
อธิบายถึงกลไกของความเจ็บปวด ซ่ึงในปจจุบันใชทฤษฎีการควบคุมประตู (gate control theory) และทฤษฎี
ของการควบคุมความเจ็บปวดภายใน (endogenous pain control theory) มาอธิบายถึงกลไกความเจ็บปวด
ดังนี้ 

1. ทฤษฎีการควบคุมประตู (gate control theory) โดยมีกระบวนการที่สําคัญคือ 

  1.1 โครงสรางของระบบประสาทสวนกลางซ่ึงประกอบดวยใยประสาทการรับรูขนาดใหญ
และขนาดเล็กท่ีนํากระแสความเจ็บปวดเขาสูไขสันหลัง  กานสมอง  และเปลือกสมอง  ซ่ึงเปนสวน             
ท่ีแปลผล บริเวณไขสันหลังจะมีกลุมเซลลท่ีทําหนาท่ีปด-เปดประตู การกระตุนบริเวณผิวหนัง เชน การถู 
การนวด การกดจุด การใชความรอน – ความเย็น จะกระตุนเสนประสาทขนาดใหญท่ีอยูบริเวณเนื้อเยื่อของ

ผิวหนังนํากระแสประสาทท่ีเร็วกวาและมากกวากระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก ระบบควบคุม
ประตูจะปด ทําใหกระแสความเจ็บปวดไปไมถึงสมองจึงไมเกิดความเจ็บปวด  ตรงกันขามถาใยประสาท
ขนาดเล็กท่ีนํากระแสประสาทจากการหดรัดตัวของมดลูกและปากมดลูกมีจํานวนมากกวาใยประสาทขนาด
ใหญระบบควบคุมประตูจะเปด  กระแสความเจ็บปวดจะถูกสงไปยังสมอง เกิดการรับรูวามีความเจ็บปวด  
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  1.2  กานสมอง ธารามัสและเปลือกสมอง เม่ือถูกกระตุนจะสงสัญญาณยับยั้งไปยังบริเวณ
ประตู ทําใหประตูปด ดังนั้นกระแสความเจ็บปวดจึงไมสามารถข้ึนไปถึงสมอง 
  2. ทฤษฎีของการควบคุมความเจ็บปวดภายใน (endogenous pain control theory) ทฤษฎีนี้เนนสาร
ในรางกายท่ีมีฤทธ์ิทําใหความเจ็บปวดลดลง จากการคนพบ opiate receptor ท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวของกับความ
เจ็บปวด ซ่ึงกระจายอยูในสมองและไขสันหลัง  โดยตอมใตสมองจะหล่ังสารท่ีคลายมอรฟนคือ เอนคีฟารีน 
(enkephalins) ซ่ึงจะไปออกฤทธ์ิท่ี opiate receptor ทําหนาท่ียับยั้งใยประสาทท่ีนํากระแสความเจ็บปวดใน
ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย สารเอนคีฟารีนท่ีมีคุณสมบัติในการลดความ
เจ็บปวดไดดีท่ีสุดคือ เอนดอรฟน (endorphins) โดยจะทําใหเกิดการผอนคลาย งวงนอน เกิดความผาสุกและ
ความปติยินดี  การรับรูความเจ็บปวดในแตละบุคคลจะแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจํานวน เอนดอรฟนท่ีหล่ัง
ออกมา ระดับ เอนดอรฟนจะเพิ่มข้ึนในระยะใกลคลอดและมากสุดในระยะ transition  และคงอยูในระดับนี้
ตลอดระยะท่ี 2 ของการคลอดและจะลดลงเม่ือทารกคลอดแลว ระดับ เอนดอรฟนจะกลับสูภาวะปกติใน     
2-3 วันหลังคลอด ปจจัยท่ีกระตุนใหมีการหล่ัง เอนดอรฟนมากข้ึน เชน การนวด การฝงเข็ม การผอนคลาย 
และการกระตุนปลายประสาท โดย เอนดอรฟนจะมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 2-3 ช่ัวโมง แตปจจัยท่ีทําใหการ
หล่ังเอนดอรฟนลดลง  เชน  ระยะการคลอดท่ียาวนาน  ความเครียด  ความกลัว  และภาวะซึมเศรา              
(สุกัญญา ปริสัญญกุลและนันทพร  แสนศิริพันธ,2550:70) 
 การลดความเจ็บปวดในระยะที่ 2 ของการคลอดนั้น พบวาระยะท่ี 2 ของการคลอดหรือระยะเบง
คลอด เร่ิมต้ังแตปากมดลูกเปด 10  เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูกเทากับ รอยละ 100  จนถึงทารก    

เกิดครบตัว ระยะนี้ในครรภแรกใชเวลาประมาณ  1 ช่ัวโมงและครรภหลังประมาณ 30 นาที อาการท่ีแสดงวา
ผูคลอดเขาสูระยะท่ี 2 ของการคลอดคือ ปากมดลูกเปดหมดซ่ึงทราบจากการตรวจทางชองคลอด              
มีมูกเลือดออกมากข้ึน มีแรงเบงเกิดข้ึน มีเหง่ือออกมาก บางรายมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ส่ันบริเวณปลายมือ
ปลายเทา บางรายพบถุงน้ําครํ่าแตกซ่ึงสวนใหญจะแตกเองในปลายระยะท่ี 1 ของการคลอดเม่ือตรวจดู
บริเวณอวัยวะสืบพันธุอาจพบฝเย็บโปงตึง มองเห็นศีรษะทารก  
 สาเหตุของความเจ็บปวดในระยะที่ 2 ของการคลอด  เชน สาเหตุจากการท่ีกลามเนื้อมดลูกไดรับ
การกระตุนจากออกซิโทซินหรือเม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูก สวนนําของทารกจะมีการเคล่ือนตํ่าลงมาตาม
แรงผลักดันของกลามเนื้อมดลูกเปนเหตุใหกดปุมประสาทบริเวณ ปากมดลูกกอใหเกิดอาการปวดราวไปท่ี
บริเวณหลัง  บ้ันเอวและหนาขา เปนตน เม่ือพบสาเหตุของความเจ็บปวดและเขาใจถึงกลไกของความ
เจ็บปวดแลว พยาบาลผูใหการดูแลจึงหาวิธีจะลดความเจ็บปวดของผูคลอดลง  ดังนี้ 
  - การลูบหนาทอง จะชวยใหผูคลอดเบ่ียงเบนความสนใจเพราะขณะท่ีลูบหนาทองผูคลอด
จะมีจุดสนใจอยูท่ีการลูบหนาทองแทนท่ีจะกังวลหรือสนใจตอการหดรัดตัวของมดลูก 
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  - การสัมผัสหรือการนวด เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญและกระตุนตอมใตสมอง

ใหหล่ังเอนดอรฟนไปควบคุมความเจ็บปวด สวนใหญทําบริเวณกนกบโดยใชมือกด นวด ดวยแรงระดับ
ปานกลาง 
  - การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนทา ควรเลือกทาท่ีทําใหผูคลอดรูสึกสุขสบายมากท่ีสุด และ
ควรเปล่ียนทาทุก 30 หรือ 60 นาที การเคล่ือนไหวจะลดความเหน่ือยลาของกลามเน้ือ และทารกเคล่ือนลงสู
อุงเชิงกรานไดดีข้ึนและมดลูกมีการหดรัดตัวอยางมีประสิทธิภาพ 

  - การใชความรอนและความเย็น โดยใชกระเปาน้ํารอนหรือผาหมอุนๆหรือผาชุบน้ํารอน
อุณหภูมิประมาณ 38 องศา ประคบบริเวณหนาทอง ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ทําใหเกิดการผอนคลาย
และลดความเจ็บปวดในการคลอดลง ความรอนจะชวยลดภาวะกลามเน้ือขาดเลือดไปเล้ียงและทําใหเลือด
ไปเล้ียงมดลูกมากข้ึน ในดานของความเย็นนั้นโดยการวางกระเปาน้ําเย็นหรือประคบดวยผาเย็นจะชวยลด
อุณหภูมิของกลามเน้ือ ลดการเกร็งของกลามเนื้อ จึงทําใหผูคลอดรูสึกสุขสบายข้ึน ขอควรระวังคือเนื้อเยื่อ
อาจไดรับอันตรายจากความรอนหรือความเย็นท่ีมากเกินไปและนานเกินไป 

  - เทคนิคการหายใจ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากกรหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงจะชวยลด
ความเจ็บปวดลงและสงเสริมใหเกิดการผอนคลาย  
  การจัดสภาพแวดลอม การประคับประคองทางจิตใจ  การเบ่ียงเบนความสนใจ เทคนิคการหายใจ   
การประคบรอน เย็น การกด นวด การใชทาและการเคล่ือนไหว  เม่ือสามารถใหการพยาบาลเพื่อลดความ
เจ็บปวดและผูคลอดสามารถผานการคลอดใน คร้ังนี้ไดอยางปลอดภัยท้ังผูคลอดและทารกในครรภ จะสงผล
ใหผูคลอดและญาติรูสึกดีตอการคลอดในคร้ังนี้และจะไมรูสึกกลัวตอการคลอดในคร้ังตอไป รวมท้ังเปน
การสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีตอผูคลอดและทารก 

 ในการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด พยาบาลผูใหการดูแลตองอาศัย
ความอดทนและความเขาใจอยางมากเนื่องจากผูคลอดอยูในระยะคลอดจะมีความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ
มาก  บางคร้ังผูคลอดจะใหความรวมมือในการพยาบาลนอย   ควรคนหาสาเหตุของความเจ็บปวดและปจจัย
ท่ีสงเสริมใหมีความเจ็บปวด  เม่ือพบสาเหตุและปจจัยแลวจึงนํามาสูการพยาบาลเพ่ือลดความเจ็บปวด      
โดยวิธีท่ีใชลดความเจ็บปวดตองใชหลายวิธีรวมกันจึงประสบผลสําเร็จ หรือตองมีการเตรียมผูคลอดกอน
คลอดต้ังแตผูคลอดมาฝากครรภเพื่อใหผูคลอดไดมีการเตรียมตัวกอนมาคลอด 
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