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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชอโรมา 

 
 
 
 
 

                                            เสนอโดย 
                                             นางสาว หนึ่งนุช  บุญเย็น 

                  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว(ดานการพยาบาล) 
                               (ตําแหนงเลขที ่รพจ.208) 

                      ฝาย การพยาบาล     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                              สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลหญงิตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด 
2. ระยะเวลาดําเนินการ 4 วัน  (ตั้งแตวันที่ 28 กันยายน 2550 ถึง วันที่ 1 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ความรูทางวชิาการ 
 การตัง้ครรภในวยัรุนนัน้ไมวาจะเปนการตัง้ครรภทีป่รารถนาหรือไมก็ตาม จะทําใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงในชีวติทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคม การตัง้ครรภในวยัรุนถือไดวาเปนครรภเสี่ยง
สูงเนื่องจากมคีวามเกีย่วของระหวางการเจริญเติบโตของระบบทางกายและภาวะจติสังคม (physical and 
psychosocial conditions) ที่ยังไมสมบูรณเตม็ทีใ่นชวงวยันี้ จนเกดิความคาบเกี่ยวกันระหวางภาวะวกิฤต 
(situation crisis) และวุฒภิาวะวกิฤต (developmental crisis) การตั้งครรภและการเปนมารดาในวัยรุนจะมี
อันตรายตอทั้งมารดาและทารกสูงกวามารดากลุมอายุ 20 ปขึ้นไป ถึงแมจะเปนการตั้งครรภที่ปรารถนาก็มี
โอกาสเสีย่งและอนัตรายสูง ถาหญงิตั้งครรภมีฐานะยากจน ดื่มสุรา สูบบหุร่ี ติดยาเสพตดิ มภีาวะทุพ
โภชนาการและไมไดฝากครรภอันตรายก็ยิง่สูงขึ้น สําหรับหญิงตัง้ครรภวยัรุนจะพบวามีภาวะเลือดจางสูงขึ้น 
ภาวะความดนัเลือดสูงผิดปกติมากขึ้น เจ็บครรภคลอดนาน ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกบั   เชิงกราน ซ่ึงภาวะ
ตางๆ เหลานีท้ําใหอัตราตายของมารดาสูงขึ้นดวย สวนในทารกพบวามนี้ําหนกัตวันอย    มีความพิการสงู       
มีปญหาความผิดปกติในระบบประสาทตางๆ ปญญาออน เจบ็ปวยบอย เสยีชีวติไดงาย และในระยะคลอดหญิง
ตั้งครรภวยัรุนแทบทุกคนจะมีความวติกกังวล ความกลัวตอการคลอด จากสาเหตหุลายประการ เชน จาก
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลทีแ่ปลกใหม การที่ไมเปนไปตามความคาดหวัง การขาดความรูเกีย่วกับตนเองและ
ทารกวาจะไดรับอันตราย ดงันั้นจะเหน็ไดวา การตัง้ครรภในวยัรุนจะมีความตองการเพิ่มมากขึ้นกวามารดา
กลุมอาย ุ 20 ป โดยเฉพาะความตองการการพึ่งพา การสูญเสียการสั่งการดวยตนเอง และการไมสามารถ
ตัดสินใจในภาวะปกตไิด พยาบาลเปนบคุลากรในทีมสุขภาพที่มีความสําคัญอยางมากในการดแูลใหคาํแนะนํา
แกหญิงตัง้ครรภวยัรุน เพื่อทีจ่ะใหการคลอดดําเนนิตอไปไดอยางปลอดภัยทัง้มารดาและทารก จึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจเกีย่วกบัหญงิตั้งครรภวยัรุน รวมทัง้สามารถใหการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธภิาพดวย ดังพนัธกจิของหองคลอดวา ลูกเกดิรอด แมปลอดภยั 

อุบัติการณ 
 ในประเทศทีก่าํลังพัฒนา พบวามีการตั้งครรภวัยรุนสูงประมาณรอยละ 15.2 ของการคลอด แตเมื่อ
เทียบสัดสวนแลว อัตราการตั้งครรภวัยรุนในประเทศที่กําลังพัฒนานั้นสูงถึงรอยละ 85 ของอัตราการ
ตั้งครรภในวัยรุนทั่วโลก โดยจะพบอัตราการเสียชีวิตของมารดาไดสูงถึงรอยละ 25 ของอัตราการเสียชีวิต
ทั้งหมด  สําหรับในประเทศไทยนัน้ พบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนประมาณรอยละ 10-13 (จปรฐั ปรีชา
พานิชและชาญชัย วันทนาศริิ, 2550) 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัง้ครรภวัยรุน 
1. ระดบัการศกึษาในกลุมที่มีระดับการศกึษาต่าํมีเพศสัมพนัธกอนวยัอันควรและขาดการคมุกําเนดิ 
2. เชื้อชาติ หญิงวยัรุนที่มีผิวดาํมอัีตราการตัง้ครรภมากกวาหญิงวยัรุนผิวขาว 
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3. สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจในกลุมที่มสีถานะทางสังคมและเศรษฐกิจไมดีมีโอกาสตั้งครรภ
มากกวา 

4. ปญหาการติดยาเสพติด หญิงวัยรุนที่ตดิยาเสพติด มีความเสี่ยงตอการตั้งครรภมากกวา 
5. ปญหาความสมัพันธในครอบครัว หญิงวยัรุนที่มีปญหาและถูกทอดทิง้จะตั้งครรภไดมากกวาใน

กลุมครอบครวัที่อบอุน 
ผลกระทบจากการตั้งครรภของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
1. ผลกระทบทางดานรางกาย พบวาวยัรุนตั้งครรภในระยะ 5 ปแรกหลังจากเริ่มมีประจําเดือน 

การเจริญเติบโตของรางกายจะหยุดชะงกัโดยเฉพาะดานความสูง นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซอนทั้งใน
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เชน ความดันเลือดสูงขณะตั้งครรภ ภาวะชกัจากความดัน
เลือดสูง ภาวะเลือดจาง การไมไดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกราน การคลอดกอนกําหนด อัตราการ
ใชสูติศาสตรหัตถการสูงและภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนตน 

2. ผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ เนื่องจากการตัง้ครรภสวนใหญ ไมไดวางแผนมากอนหรือเปน
การตัง้ครรภนอกสมรสจึงขดัแยงกับเปาหมายตางๆ ของทัง้ตนเอง   ครอบครัว  โรงเรียนและตอหนาที่การงาน  
เกดิความอับอาย  ขาดการยอมรับ  ความรูสึกตางๆ เหลานี้นาํไปสูทัศนคตใินทางลบตอการตั้งครรภ 

3. ผลกระทบทางดานการศึกษา เมื่อมีการตัง้ครรภเกิดขึ้น หากตองการศึกษาตอหญิงตั้งครรภ
วัยรุนตองไปทําแทงเพื่อรักษาสภาพของนกัเรียน นกัศึกษาไว สวนหญิงตั้งครรภวยัรุนที่ทําแทงไมสําเร็จ
หรือตัดสินใจตั้งครรภตอไป จะตองออกจากโรงเรียนกลางครัน ทําใหเสยีโอกาสทางการศึกษา 

4. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ หญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะมีการศึกษาอยูในระดับต่ํา ซ่ึงมีผลตอการ
ประกอบอาชพี มีโอกาสเลือกอาชีพนอย มักตองทํางานในระดับใชแรงงาน มรีายไดนอย ทําใหฐานะ
เศรษฐกิจของครอบครัวไมดี 

5. ผลกระทบทางสงัคม การตั้งครรภวัยรุนไมเปนที่ยอมรบัในสังคม ทําใหรูสึกอับอาย วาเหว 
โดดเดีย่ว ขาดที่พึ่งโดยเฉพาะหากไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวหรือบิดาของทารกในครรภ หรือหากมี
การสมรสเกิดขึ้นมักพบวา อัตราการหยารางจะเพิ่มสูงขึ้นดวย 

6. ผลกระทบตอบุตร หญิงตั้งครรภวัยรุนมกัคลอดกอนกําหนด ทําใหทารกมีน้ําหนกัตัวนอย มี
อัตราการเจ็บปวย แทงบุตรและมีอัตราการตายสูงกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมาก 

7. ผลกระทบตอครอบครัว หากเปนการตัง้ครรภที่ไมพึงประสงค ไมไดรับการยอมรับจาก
ครอบครวัหรือบิดาของทารกในครรภจะเกดิปญหาดานสัมพันธภาพ นาํมาสูภาวะเครยีดของครอบครวัได 

8. ผลกระทบตอสังคม ไดแก ปญหาการทําแทง การทอดทิ้งบุตร ทําใหรัฐบาลตองรับภาระเรื่อง
คาใชจายเลีย้งดูเด็ก การจัดการศึกษา และการรักษาพยาบาลเปนเงินจํานวนมากในแตละป 

พัฒนกิจของการตั้งครรภ 
การตั้งครรภของวัยรุนตองเผชิญกับความเครียดจากการปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา การที่

วัยรุนจะผานเขาสูบทบาทการเปนมารดานั้นตองผานภาระกิจตามขัน้ตอน หรือเรียกวา พัฒนกิจของการ
ตั้งครรภ ซ่ึงพัฒนกิจของหญงิตั้งครรภวัยรุน มีดังนี้ (ทรงพร  จันทรพัฒน, 2543:4-6) 
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พัฒนกิจขัน้ที ่ 1 การยอมรับการตั้งครรภ เมื่อวัยรุนเกดิการตั้งครรภจะแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลักษณะของการไมยอมรับ ไมเชื่อวาตนเองจะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนจะผานพฒันกิจขั้นตอนนี้ไดนั้น
จะตองยอมรับการตั้งครรภของตนเอง และมีความรูสึกวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่งในชีวิตของตนเอง 

พัฒนกิจขัน้ที ่ 2 การมีความรับผิดชอบ แสวงหาความปลอดภัยสําหรับตนเองและทารกในครรภ 
โดยสนใจเกีย่วกับเพศ รูปราง หนาตา มกีารเตรียมบทบาทการเปนมารดา โดยมีการไปรับบริการดานการ
ดูแลสุขภาพในระหวางการตั้งครรภ 

พัฒนกิจขัน้ที ่ 3 การยอมรับบทบาทการเปนมารดา มีไดหลายแนวทาง เชน จากการสังเกต
พฤติกรรมของมารดาที่ปฏิบัติตอตนเองหรอืนอง การมีโอกาสชวยเหลือญาติในการเลี้ยงดูทารกหรืออาน
หนังสือ นิตยสาร ที่เกี่ยวกับครอบครัวหรือบทบาทการเปนมารดา 

หลักการพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด 
 การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอดจะเหมือนกบัการพยาบาลในระยะคลอดทั่วไป ซ่ึงมี
ผลหลักการพื้นฐานดังนี ้

1. ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดย 
1.1 ดูแลผูคลอดใหไดรับความสุขสบาย ปลอดภัยในระยะเจ็บครรภ ระยะคลอดและภายใน   

2 ช่ัวโมงหลังคลอด เชน ดานความสะอาดของรางกาย ลดความเจ็บปวดจากการหดรดัตัวของมดลกู ปองกัน
อาการออนเพลีย เปนตน 

1.2 ใชหลักปลอดเชื้อ (aseptic technique) ตลอดระยะของการคลอด พยาบาลตองเปลี่ยน
เสื้อผา เปนชุดสําหรับปฏิบัติงานในหองคลอดโดยเฉพาะ สวมหมวก เปลี่ยนรองเทา ลางมือใหสะอาดกอน
ทําคลอด สวมเสื้อและถงุมอืที่นึ่งฆาเชือ้โรคแลว เครื่องใชในการทําคลอดตองปราศจากเชื้อโรคและ      
หองคลอดตองทําความสะอาดทุกวนั 

1.3 เฝาดูและสังเกตอาการของผูคลอดอยางใกลชิด ดูลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก ดูวาการ
ดําเนินของการคลอดเปนอยางไร พยาบาลตองมีความรูอยางเพียงพอและมีประสบการณที่สามารถบอกได
วา กระบวนการคลอดนี้เปนการคลอดที่ปกติหรือไม 

1.4 ใหการพยาบาลแกผูคลอดที่ เกิดภาวะแทรกซอนอยางรีบดวนไดและปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได และสามารถคนพบความผิดปกติที่จะเกิดขึน้ได ตั้งแตระยะเริ่มแรก 
อีกทั้งเตรียมพรอมที่จะใหความชวยเหลือไดทันทวงท ี

2. เขาใจถึงภาวะจิต-สังคมของผูคลอด 
 การเจ็บครรภมีผลอยางมากตอจิตใจและอารมณของผูคลอด จะมีความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล
และความกลัว เมื่อการเจ็บครรภมากขึน้ ผูคลอดบางรายอาจทนตอความเจบ็ปวดไดนอยก็จะแสดง
พฤติกรรมออกมาโดยการรองครวญคราง เอะอะ โวยวาย ดิ้นทุรนทรุายซ่ึงเหลานี้จะมีผลใหผูคลอดไดรับ
ประสบการณที่ไมดีตอการคลอดในภายหลังได ความตึงเครียดทางอารมณที่เกิดขึน้มากนี้จะทําใหผูคลอด
เจ็บปวดมากขึน้ ออนเพลยีและบางครั้งจะขัดขวางตอการดําเนินของการคลอดได การแสดงความเหน็อก
เห็นใจ การใหกําลังใจแกผูคลอดเปนสิ่งสําคัญมาก พยาบาลตองเขาใจและยอมรับปฏิกิริยา ตลอดจน
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พฤติกรรมตางๆ ที่แสดงออกของผูคลอด การใหคําแนะนําและการอธิบายเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนวาควรจะ
ปฏิบัติตนอยางไร อธิบายใหทราบลวงหนาถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผูคลอดและใหยอมรับสภาพความเปนจริงที่
เกิดขึ้นในทุกระยะของการคลอดจะทําใหผูคลอดเกิดความมั่นใจขึ้น ซ่ึงจะมีผลใหมีความหวาดกลัวนอยลง 
พูดรูเร่ืองขึ้นและใหความรวมมือไดดีขึ้น การสรางความมั่นใจใหผูคลอดทําไดโดยการอยูใกลชิด ผูคลอด
ใหมากที่สุด ไมทอดทิ้งใหอยูตามลําพังคนเดียว ใหคําปลอบโยนและชวยเหลือในสิ่งเล็กๆ นอยๆ เพื่อให
เกิดความอบอุนใจและมีกําลังใจ กจ็ะทําใหผูคลอดมีประสบการณที่ดีตอการคลอดได 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 การตั้งครรภในวัยรุนถือไดวาเปนครรภเสีย่งสูงเนื่องจากเจริญเติบโตของระบบทางกายและภาวะ
จิตสังคมที่ยังไมสมบูรณเต็มที่อาจสงผลใหพบภาวะแทรกซอนทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะ
หลังคลอดได เชน ความดนัเลือดสูงขณะตัง้ครรภ มีอุบัติการณสูงเปน 2 เทาของการตั้งครรภทั่วไป มีอัตรา
การชักจากความดันเลือดสูงและมีอัตราตายจากภาวะนีเ้ปน 3.5 เทาของหญิงตั้งครรภที่มีอายุเกนิ 20 ป      
อีกปญหาหนึ่งคือ การไมไดสัดสวนของศรีษะทารกกับชองเชิงกราน เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดนาน ซ่ึงมัก
พบบอยเนื่องจากการเจริญเตบิโตของกระดกูเชิงกรานยังไมสมบูรณ อาจตองใหการชวยเหลือในขณะคลอด
ดวยการทําหัตถการตางๆ ซ่ึงเปนการเพิ่มอตัราเสี่ยงตอทั้งมารดาและทารก 
 ภายหลังคลอดมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดไดมากกวา ในสวนของทารกมีโอกาสเกิดการ
คลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกดิมีน้ําหนักนอยและมโีอกาสเกิดภาวะเลือดจางไดดวย การพยาบาลหญิง
ตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอดใหมีประสิทธภิาพ จําเปนอยางยิ่งทีพ่ยาบาลตองเขาใจพฤติกรรมที่ผูคลอด
แสดงออก พยาบาลจะตองมีความรูความชํานาญในการดูแล ตองศึกษาความตองการดานรางกายและจิตใจ
ของผูคลอด การประเมินภาวะแทรกซอน การติดตามการดําเนินการคลอดอยางใกลชิด เพื่อใหผูคลอดไดรับ
การแกไขอยางถูกตองทันทวงที รวมกบัการใหความรู คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ตลอดจนการ
ชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดที่เหมาะสม จะชวยใหผูคลอดและทารกสามารถผานกระบวนการคลอดได
อยางปลอดภยัและเกดิประสบการณการคลอดที่ดีได 
 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอดจากผูปวย ญาติ      
เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด โดยพิจารณาถึง
ความสําคัญของปญหา ซ่ึงพบไดในหองคลอด โดยกรณีศึกษาเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน ครรภแรกอายุ 
12 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 28 กันยายน 2550 ถึง 1 ตุลาคม 2550 เลขที่ภายนอก
โรงพยาบาล 21775-47 เลขที่ภายในโรงพยาบาล 15812-50 ขณะอยูในหองคลอดไดรับสารน้ําเรง
คลอด ดูแลบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชแผนความรอนประคบพรอมทั้งนวดบริเวณบั้นเอว รวมทั้ง
ใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการปฏิบัติตัว ผูคลอดสามารถคลอดไดอยางปลอดภัย ไมเกิด
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ภาวะแทรกซอนทั้งมารดาและทารก ขณะใหการดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ปญหา 
ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน  
4. ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณกอนพิมพและหลังพิมพ 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ 100 

 สรุปกรณีศึกษา 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี   1  วันท่ี  28  กันยายน  2550  เวลา  08.00  น. 
              หญิงไทย อายุ 12 ป ตั้งครรภคร้ังแรก วนัแรกของประจําเดือนครั้งสดุทาย (LMP) จําไมได         
อายุครรภ  39  สัปดาห  มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภและมีมูกเลือดออกทางชองคลอดตั้งแต    
เวลา 05.00 น.วันที่  28  กันยายน  2550  เวลา  07.25  น. อุณหภูมิรางกายแรกรับ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 
84  คร้ังตอนาที  หายใจ  24  คร้ังตอนาที  ความดันเลือด  130/90 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจหนาทอง 
ยอดมดลูกอยู 3/4 เหนือระดบัสะดือ คาดคะเนน้ําหนกัทารกในครรภ 3,200 กรัม อัตราการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภ 148 คร้ังตอนาที  มดลูกมกีารหดรัดตวัทุก 3 นาที  นาน 45  วินาที  ความรุนแรงของการหด
รัดตัว+2 จากการตรวจทางชองคลอดพบปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 
100 ระดับสวนนํา -1 ถุงน้ํายังไมแตก สวนนําเปนศีรษะขมอมหลังอยูทางดานหนาขางซาย (left occiput 
anterior) อธิบายเหตุผลที่รับไวในโรงพยาบาลและผลการตรวจทางชองคลอด แผนการดูแลรักษาใหผูคลอด
ทราบ  แนะนาํการปฏิบัติตัวในระหวางนอนรอคลอด  สถานที่ในหองรอคลอด  หองน้ํา    หองคลอด  และ
พยาบาลเจาของไขที่ดูแล  มารดาตั้งใจรับฟงและปฏิบัติไดถูกตอง 
    สูติแพทยวางแผนใหคลอดทางชองคลอด เวลา 08.40 น. เจาะถุงน้าํคร่ํา  ลักษณะน้าํคร่าํมีขี้เทา
ปน ปากมดลูกเปด  3  เซนตเิมตร  ความบางของปากมดลูกรอยละ 100   สวนนําอยูระดับ  0   อัตราการเตน
ของหวัใจทารก 150 คร้ังตอนาที และมีคําสั่งการรกัษาใหออกซิโทซิน 10 ยนูิตผสมในสารน้าํ 5%D/NSS/2 
1,000  มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดาํ  เร่ิมอัตรา 3 มลิลิยูนิตตอนาท ีเร่ิมเวลา 08.50  น.  ใหออกซิเจนทาง
จมูกแกมารดาปริมาณ 5 ลิตรตอนาที หลังจากนัน้มารดาเริ่มเจ็บครรภถ่ีขึ้น ผูคลอดมีอาการกระสับกระสาย 
บอกวาเจบ็มากพรอมทั้งรองไหและอาเจยีน 2 คร้ัง ตรวจวดัสัญญาณชพี  อุณหภูมิ  37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร  
88 คร้ังตอนาท ีหายใจ  24  คร้ังตอนาที  ความดนัเลือด  110/70  มิลลิลิตรปรอท   มดลกูหดรัดตวัทกุ 2 นาท ี  
35 วนิาท ีนาน 50 วินาที   ความรุนแรงของการหดรดัตวัระดบั +2  จดัทาผูคลอดเปนทานอนตะแคงศีรษะสูง  
พรอมทั้งแนะนําการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดและใหแผนความรอนประคบบริเวณบั้นเอว ติดตาม
อัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภ อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 140–152 คร้ังตอนาที เวลา    
10.00 น.จากการตรวจทางชองคลอดพบวา ปากมดลกูเปด 8 เซนติเมตร ความบางของปากมดลกูรอยละ 100 
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สวนนําอยูระดบั +1  ถุงน้าํคร่ําแตก ปากมดลูกเปดหมดเวลา 10.20 น. มารดาใชเวลาเบงนาน 30 นาที มารดา
คลอดเองทางชองคลอดเวลา 10.51 น. ทารกเพศหญิง น้าํหนกัแรกเกิด 2,630 กรัม ใหความอบอุนแกรางกาย
ทารก ดดูเสมหะออกจากปากและจมกูทารก คะแนนแอพการที่ 1 และ 5 นาที ได 10 และ 10 คะแนนตามลําดับ 
มารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตวัไมดี ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดดวยการคลึงมดลกู ตรวจและเยบ็
ซอมแซมฝเยบ็ เพิม่อัตราการหยดของออกซิโทซินเปน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสผาอนามยัเพือ่สังเกต
จํานวนเลือดทีอ่อกจากชองคลอด เลือดออกจากชองคลอด 200 มิลลิลิตร บันทึกสัญญาณชพีความดันเลือด 
100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 คร้ังตอนาท ีนอนสังเกตอาการที่หองคลอดเปนเวลา 2 ช่ัวโมงจงึยายมารดา
ไปทีห่อผูปวยสูติกรรมหลังคลอดเวลา 13.00 น. สวนทารกนาํมาใหดดูนมมารดาเพื่อเปนการสงเสริม
สัมพันธภาพมารดาและทารกและสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

 การเยี่ยมคร้ังท่ี  2 วันท่ี 30  กันยายน  2550  เวลา 16.00 น.  
 มารดานั่งใหนมทารกอยูบนเตียง ชวยเหลือตัวเองไดดี  รูสึกตัวดี สีหนาวิตกกังวล  อุณหภูมิ

รางกาย 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดนัเลือด 120/90 มิลลิเมตร
ปรอท   แผลฝเย็บไมบวมแดงหรือมีหนองไหล  มดลูกหดรัดตวัดี  น้ําคาวปลามีสีจางและมีปริมาณลดลง   
มารดายังรูสึกเจ็บบริเวณแผลฝเย็บ เจ็บมากขึ้นเมื่อขยับตัวและยังมีอาการปวดมดลูก เมื่อสอบถาม
เกี่ยวกับการใหนมทารก มารดารูสึกวิตกกงัวลเนื่องจากน้ํานมมานอย ทารกรองกวน  
  การเยี่ยมคร้ังท่ี  3  วันท่ี  31  กันยายน  2550  เวลา  16.00  น. 
  มารดาหลังคลอดวันที่  3  ชวยเหลือตัวเองไดดี  กําลังใหนมทารก  มารดายิ้มแยมแจมใส  
บอกวาทารกดดูนมไดดี น้ํานมไหลดี  มีปริมาณเพยีงพอสาํหรับเลี้ยงทารก  ไมมีอาการคัดตึงเตานม ไมปวด
แผลฝเย็บแลว  น้ําคาวปลาปริมาณลดลงและสีจางลง  ไมมีกล่ินเหมน็  ไมมีอาการแนนทอง  ถายอุจจาระ
ปกติ  อุณหภูมริางกาย  37  องศาเซลเซียส  ชีพจร  76  คร้ังตอนาที  หายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดนัเลือด 
120/70  มิลลิลิตรปรอท    มารดาบอกวาแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและนัดตรวจหลังคลอดอีก 1 เดือน 
 ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูคลอดรายนี้ตั้งแตระยะคลอดจนถึงระยะหลังคลอดมดีังตอไปนี ้
 ปญหาที่  1  ไมสุขสบายจากมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีขึ้น 
 ระหวางดูแลไดอธิบายใหมารดาทราบวาอาการเจ็บครรภเปนธรรมชาติของการคลอด เพื่อใหมารดา
เขาใจและยอมรับได นอกจากนี้ยังดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด อยูเปนเพื่อน ปลอบโยน ใหกําลังใจเพื่อใหมารดา
รูสึกอบอุนใจ ทั้งยังสนับสนนุและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะมดลกูหดรัดตวัโดยแนะนํา
การหายใจที่ถูกตอง ใชความรอนประคบและกดนวดบริเวณที่ปวด รวมทั้งจัดทาที่รูสึกสุขสบาย 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 10.20 น. 
 ปญหาที่  2  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะครรภเกนิกําหนดและความปลอดภัยของทารก ในครรภ 
 ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพกับมารดาดวยทาทีเปนมิตร  จริงใจ  ใชน้ําเสยีงที่สุภาพนุมนวล
ออนโยน  ขณะพูดมองสบตาและสัมผัสมารดา  เพื่อใหเกดิความไววางใจ อธิบายบทบาทหนาที่ของพยาบาล
เจาของไขที่ไดรับมอบหมายใหดูแลมารดาตั้งแตแรกรับจนกระทั่งคลอดและยายไปที่หอผูปวยสูตกิรรมหลัง
คลอด ซ่ึงพยาบาลเจาของไขจะดแูลมารดาอยางใกลชิดและตอเนื่อง อีกทั้งอธิบายใหมารดาเขาใจวา  จะมีทีม
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การรักษาพยาบาลทั้งสูติแพทย  กุมารแพทย  พยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  รวมทั้งพยาบาลทารกแรก
เกิดที่จะใหการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา  เพื่อใหมารดามั่นใจในความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 12.00 น. 
 ปญหาที่ 3  ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกและมีขี้เทาปน 
 ใหการพยาบาลโดยติดเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ ใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาทีแกมารดา  
จัดทานอนตะแคงซายศีรษะสูง 60 องศา  ใชหมอนหนนุทอง  เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปยังมดลูกและ
รกเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหทารกในครรภ ประเมินและบันทึกอัตราการเตนหวัใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที  
เตรียมเครื่องมอืและอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชพีทารกแรกเกดิใหพรอมใชงาน 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 10.20 น. 
 ปญหาที่  4  ทารกแรกเกิดมโีอกาสสูดสําลักขี้เทาเนื่องจากมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา 
 ใหการพยาบาลโดยเตรียมอุปกรณสําหรับฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใชงานกอนที่ทารกจะ
คลอด ขณะทําคลอดรีบดูดน้ําคร่ําและมูกออกจากปากและจมกูดวยลูกสูบยางแดงใหมากที่สุดกอนที่ทารกจะ
รอง เพื่อปองกนัการสูดสําลักขี้เทาเขาไปในปอด  หลังจากทารกคลอดออกมาแลว  จดัใหทารกนอนในทาศีรษะ
ต่ํา 30 องศา เพื่อใหน้ําคร่ําและมูกไหลออกมาไดสะดวก ใชสายยางดูดน้ําคร่ําและมูกออกจากปากและจมกูให
หมดอีกครั้งหนึ่ง  ใหออกซเิจนปริมาณ 5 ลิตรตอนาที เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  สังเกตการ
หายใจของทารก เชน หายใจเร็ว หอบ มเีสียงครืดคราดเวลาหายใจ เพือ่ประเมินการสูดสําลักขี้เทา 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 11.00 น. 
 ปญหาที่  5  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาชักนําการคลอด 
 ใหการพยาบาลโดยควบคุมอัตราการหยดของยาใหเหมาะสม โดยดแูลใหมดลกูมีการหดรัดตวัทุก 2-3 
นาที หดรัดตวัแตละครั้งนาน 40-60 วินาที เพื่อปองกนัการเกดิภาวะมดลูกหดรัดตัวถ่ีเกินไป   ฟงเสียงหวัใจ
ทารกทุก 30 นาที เพื่อประเมินภาวะการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  สังเกตอาการผิดปกตขิองมารดาที่
แสดงวา มดลูกแตก ไดแก อาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย แนนหนาอก ซีด เหงื่อออกมาก ตวัเยน็ 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 11.00 น. 

ปญหาที่  6  มีโอกาสเกิดการคลอดลาชาในระยะที่ 2 ของการคลอด 
ใหการพยาบาลโดยประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 5 นาที และดแูลใหไดรับออกซิโทซิน ตาม

แผนการรักษา เพื่อใหมดลูกหดรัดตวัอยางเหมาะสม แนะนําวิธีการเบงที่มีประสิทธิภาพ จัดทาของมารดา
เปนทานั่ง แยกขา คุกเขา บนเตียงและโนมตัวมาดานหนา เพื่อใหเชิงกรานขยายมากขึ้น ประเมินการเบง ให
กําลังใจเมื่อมารดาสามารถเบงไดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งดแูลความสุขสบายทั่วไปของมารดา 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 11.00 น. 
  ปญหาที่  7  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 
 ใหการพยาบาลโดยคลึงมดลูก  และวางกระเปาน้ําแข็งที่บริเวณหนาทองเพื่อใหมดลูกมีการหดรดั
ตัวดีขึ้น  ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง  เยบ็ซอมแซมฝเย็บอยางรวดเรว็ เพิ่มอัตราการหยดของออกซิโทซิน 
เพื่อใหมดลูกมกีารหดรัดตวั  สอบถามอาการผูคลอดเกี่ยวกับความรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย หนามืด ใจสั่น 
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ประเมินการสญูเสียเลือดโดยรองผาอนามัย เพื่อสังเกตปริมาณเลือดทีอ่อกในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
พรอมทั้งบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาท ี
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 12.00 น. 
  ปญหาที่  8  มีโอกาสเกิดสัมพันธภาพไมดรีะหวางมารดาและทารกเนือ่งจากเปนการตั้งครรภไมพงึ
ประสงค 
  ใหการพยาบาลโดยในระยะคลอดเปดโอกาสใหมารดาไดมีโอกาสเห็นและสัมผัสทารก  ในระยะ
หลังคลอด เมื่อมารดาไมมีอาการเหนื่อยแลว นําทารกทีไ่มไดหอหุมดวยผา   มาวางขางตัวมารดาเพื่อเปด
โอกาสใหมารดาไดสัมผัส โอบกอดและสาํรวจรางกายทารก เนื่องจากในระยะหลังคลอดเปนระยะที่มารดา
ไวตอความรูสึกที่กอใหเกดิสัมพันธภาพ จากนั้นกระตุนใหทารกไดดูดนมมารดาทันที เพื่อใหเกิดความ
ผูกพันทางจิตใจระหวางมารดาและทารก 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 12.00 น. 
  ปญหาที่  9  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลกูและเจ็บแผลฝเย็บ 
  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกวามกีารหดรัดตวัรุนแรงมากกวาปกติหรือไม
และแผลฝเย็บบวมแดงหรือมีเลือดคั่งหรือไม ถาพบอาการผิดปกติแจงกับพยาบาลหอผูปวยสูติกรรม      
หลังคลอด  แนะนําใหผูปวยนอนพกัผอนบนเตียงดวยทาศีรษะสูง 30-45 องศา หรือนอนตะแคงเพือ่ลดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อหนาทอง  แนะนาํวิธีการผอนลมหายใจออกชาๆ ถาปวดมากใหขอยาบรรเทาปวด
พาราเซตามอลกับพยาบาลหอผูปวยสูตกิรรมหลังคลอด 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 31 กันยายน 2550 เวลา 16.00 น. 

 ปญหาที่ 10  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมและการเลี้ยงดูบุตร   
 ใหการพยาบาลโดยประเมินความรูของผูปวยในเรื่องการเลี้ยงทารกดวยนมแม เชน ทศันคติ ความรู
เกี่ยวกับประโยชนของนมแม พรอมทั้งใหความรูมารดาเพิ่มเติมเกีย่วกบัประโยชนของนมแม  แนะนําใหนํา
ทารกมาดูดนมบอยๆ เพื่อกระตุนการสรางน้ํานม แนะนําทาการอุมทารกในขณะใหนม การใหทารกดูดนม
ที่ถูกตอง พรอมทั้งใหมารดาปฏิบัติใหดู  ใหกําลังใจมารดาเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามไดถูกตอง 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 31 กันยายน 2550 เวลา 16.00 น. 
7. ผลสําเร็จของงาน  

ไดใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด  รวมถึงศึกษา  ติดตามและประเมนิผล        
การพยาบาลเปนระยะเวลา 4 วัน ทําการเยี่ยม ประเมินสภาพผูคลอดตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลและ
ติดตามเยีย่มภายหลังคลอดอีก 2 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ปญหา ทุกปญหาไดรับการ
แกไขใหหมดไป ผูคลอดและทารกผานกระบวนการคลอดไดอยางปลอดภัย ไมเกดิภาวะแทรกซอนและ
อันตรายจากการคลอด สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 3 หลังคลอด ซ่ึงกอนกลับบานไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวภายหลังคลอด ตลอดจนการคมุกําเนิดแบบชัว่คราววิธีตางๆ รวมถึงการมีบุตรเมื่อ
พรอม ผูคลอดเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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8. การนาํไปใชประโยชน 
1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล หญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะคลอดไดอยาง

เหมาะสม 
3. เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลหองคลอดใหม 
4. เพื่อผูคลอดและญาติมีความพงึพอใจในการบริการที่มีคณุภาพและมาตรฐาน 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูคลอดรายนี้มอีายเุพยีง 12 ป เปนวยัรุนตอนตน ความสามารถในการรับรูนอยและมภีาวะพึง่พา

คอนขางสูง 
2. การเตรยีมตวักอนคลอด  ตองมีความพรอมทั้งความรู  รางกายและจิตใจ  เนื่องจากผูคลอดมีความ

วิตกกงัวล กลัว การคลอด สงผลใหความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดไมดีพอ 
3. ในการใหการพยาบาลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด เทคนิคที่เลือกใชบางครั้ง อาจยังไมตรงกบัความ

ตองการของผูคลอด 
4. การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดแูลและใหกาํลังใจแกผูคลอด บางครั้งสถานการณภายใน

หองคลอดไมเอื้ออํานวย ครอบครัวไมสามารถเขาในหองคลอดได ทาํใหผูคลอดขาดโอกาสที่ดไีด 
10. ขอเสนอแนะ 

การดูแลหญิงตัง้ครรภวยัรุนในระยะคลอด ถือเปนภาวะวกิฤตเนือ่งจากอาจเกดิภาวะแทรกซอนตอ
ทั้งตัวมารดาและทารกในครรภได ดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนตางๆ ในระยะคลอด และเพือ่ผู
คลอดและครอบครัวไดรับประสบการณการคลอดทีด่ี สงผลตอการเลีย้งดูทารกใหเจรญิเตบิโต เปนทรัพยากร
มนุษยที่มีคณุภาพในวนัขางหนา จึงมีขอเสนอแนะ ดงันี ้

1. ควรมกีารจดักลุมใหหญิงตัง้ครรภที่มีอายุครรภใกลครบกาํหนดคลอด โดยการใหความรูเกีย่วกบั
กระบวนการคลอด การปฏิบัติตนขณะรอคลอดและมีการเยี่ยมชมหองคลอด เพื่อคลายความวติกกังวลและลด
ความกลัว ทําใหหญิงตั้งครรภเขาใจการคลอดมากขึน้ 

2. พยาบาลตระหนักถึงความแตกตางในการใหการพยาบาลระหวางหญิงตัง้ครรภที่มชีวงอายุที่
เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะคลอด 

3. พยาบาลตองมคีวามรู ความสามารถและเทคนิคในการดูแล เพื่อลดความเสี่ยงตางๆ ทีอ่าจเกิดกับผู
คลอดและทารกในครรภ 

4. ภายหลังคลอด ควรใหความรูเกีย่วกบัการปองกนัการตั้งครรภและผลกระทบของการตั้งครรภทั้ง
ตอตนเองและทารกในครรภแกหญิงวยัรุน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว หนึ่งนชุ  บุญเย็น 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.208) สังกัด   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

เร่ือง    การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชอโรมา 

 หลักการและเหตุผล 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอดเนื่องมาจากการหดรัดตัวของมดลูก   มีผลทําใหกลามเนื้อมดลูก
ขาดเลือดมาเลี้ยง เกิดการพรองออกซิเจนของเซลลกลามเนื้อมดลูก   จากการถางขยายของปากมดลูก
และชองคลอดและจากการดึงร้ังของเอ็นและเนื้อเยื่อใกลเคียง   รวมทั้งความเครียดอื่นๆ  สงผลทําให
ความเจ็บปวดเปนความรูสึกกดดันและทกุขทรมาน ถาความเจ็บปวดและความเครียดยังมกีารดําเนิน
ตอไปเรื่อยๆ นอกจากจะมีผลเสียตอการทําใหมารดาเกิดการคลอดลาชาแลว ยังทําใหรางกายมกีารหลั่ง
สารแคทีโคลามีน (cathecolamine) ออกมา สารนี้มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตบี ทําใหลดปรมิาณ
เลือดไปเลี้ยงมดลูกรวมทั้งปริมาณออกซิเจนไปสูทารกในครรภเกิดภาวะพรองออกซิเจน (fetal distress) 
ตามมา ดังนัน้ในการคลอดถาพยาบาลสามารถทราบแหลงที่มาของความเจ็บปวดและความเครยีดตางๆ 
ที่เกิดกับผูคลอด  รวมทั้งใหการประคับประคอง  ชวยเหลือเปนอยางดีในขณะคลอด เปนสิ่งสําคัญใน
การลดความเจบ็ปวดและชวยใหมีความตองการยาระงับปวดนอยลง 
 ปจจุบันการเตรียมทางดานจติใจและการใชเทคนิคสงเสริมความสามารถตอการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดกาํลังเปนแนวโนมใหม เนื่องจากวิธีดังกลาวเปนวิธีที่ไมตองใชยาระงับ
ความเจ็บปวดหรือลดการใชยาใหนอยลง ซ่ึงเปนการลดภาวะเสี่ยงอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ
ใหนอยลงดวย แตดวยเหตุทีห่นวยฝากครรภในประเทศไทยยังไมไดมีการสอนเกี่ยวกบัการเตรียมตวัเพื่อ
คลอดอยางจริงจัง ดังนั้นหญิงตั้งครรภสวนใหญจึงยังไมไดรับการสอนใหมีการเตรียมตัวเพื่อคลอด     
อีกทั้งในระยะคลอดโรงพยาบาลสวนใหญยังไมพรอมทีจ่ะอนุญาตใหสามี หรือมารดาเขาไปชวยเหลือ
ประคับประคองผูคลอดในหองคลอดได ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของพยาบาลในหองคลอดซึ่งเปนผูอยู
ใกลชิดขณะคลอดมากที่สุดที่จะตองมีบทบาทสําคัญในการชวยลดภาวะความเจ็บปวดและความเครียด 
รวมทั้งตองชวยเหลือประคับประคองผูคลอดในระยะคลอดเปนอยางด ี สามารถใชเทคนิคชวยเหลือได
อยางเหมาะสม ผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม คลอดปลอดภัยและมคีวามพึง
พอใจในประสบการณการคลอดของตนเอง นับไดวาเปนบทบาทหนาที่ทาทายความสามารถของ
พยาบาลหองคลอดเปนอยางมาก 
 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดมหีลายรูปแบบดวยกนั แตที่นาสนใจและยังไมแพรหลายใน
ประเทศไทย คือการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชกล่ินหอม (aromatherapy) 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูคลอดบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
2. ลดอัตราการใชยาฉีดแกปวด 

 เปาหมาย 
ผูคลอดไดรับการดูแลและชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยการใชอโรมา 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ทฤษฎีความเจบ็ปวดมีความสําคัญที่พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจ เนื่องจากการจัดการกับ
ความเจ็บปวดตองอธิบายไดโดยใชแนวคิดทฤษฎีความเจบ็ปวด ทฤษฎีที่นิยมใชในปจจุบันคือ ทฤษฎี
ควบคุมประต ู(gate control theory) 
 ในป ค.ศ. 1965 เมลแซคและวอลล ไดอธิบายถึงทฤษฎีควบคุมประตู ซ่ึงสามารถนํามา
ประยุกตใชในการจัดการกับความเจ็บปวด โดยมีกระบวนการที่สําคัญดังนี ้

1. โครงสรางของระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงประกอบดวยใยประสาทการรับรูขนาดใหญ 
(A fiber) และขนาดเล็ก (C fiber) ที่นํากระแสความเจบ็ปวด (pain impulse) เขาสูไขสันหลัง (spinal 
cord)  กานสมอง (brain stem) และเปลือกสมอง (cerebral cortex) ซ่ึงเปนสวนทีแ่ปลผล บริเวณไขสัน
หลังจะมีกลุมเซลลทําหนาที่ปด-เปดประต ู การกระตุนบริเวณผวิหนัง เชน การถู การนวด การกดจดุ  
การใชความรอน-ความเย็น เปนตน จะกระตุนเสนประสาทขนาดใหญที่อยูบริเวณเนื้อเยื่อของผิวหนัง
นํากระแสประสาทที่เร็วกวาและมากกวากระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก ระบบควบคุมประตู
จะปด ทําใหกระแสความเจบ็ปวดไปไมถึงสมองจึงไมเกิดความเจ็บปวด ตรงกนัขามถาใยประสาทขนาด
เล็กที่นํากระแสประสาทจากการหดรัดตวัของมดลูกและปากมดลูกมีจํานวนมากกวาใยประสาทขนาด
ใหญระบบควบคุมประตูจะเปด กระแสความเจ็บปวดก็จะถกูสงไปยังสมอง เกิดการรับรูวามีความเจ็บปวด 

2. กานสมอง ธารามัสและเปลือกสมอง เมื่อถูกกระตุนจะสงสัญญาณยับยั้งไปบริเวณประต ู
ทําใหประตูปด ดังนั้นกระแสความเจ็บปวดจึงไมสามารถขึ้นไปถึงสมอง เมื่อกระตุนใยประสาทสมอง
จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงกระแสความเจบ็ปวดไดหลายวิธี คือ  

 การกระตุนประสาทสัมผัส (sensory stimulation) เชน การไดยิน การสัมผัส การ
มองเห็น เปนตน 

 การกระตุนการรับรู (cognitive stimulation) เชน การใชกิจกรรมเฉพาะที่ตองใช
ความคิด การใชสมาธิ เปนตน 

 การปรับอารมณความรูสึก (affective modulation) เชน การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การ
ลดความวิตกกงัวลโดยการใหความรู เปนตน 
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การใชอโรมา หมายถึง การบําบัดรักษาโรคโดยใชกล่ินหอม เปนการนําประโยชนของน้ํามัน
หอมระเหย ทําใหรางกาย จิตใจ อารมณเกดิความสมดุล หลักการนี้ถูกนํามาศึกษา โดยใชหลักทาง
สรีรศาสตรที่มนุษยสามารถสัมผัสรับกลิ่น (olfactory nerves) ซ่ึงอยูเหนือโพรงจมูก (nasal cavity) เมื่อ
กล่ินตางๆ จากโมเลกุลของละอองเกสรดอกไมผานกระเปาะรับกลิ่น (olfactory bulbs) ที่ตอกับลิมบิค 
ซีสเต็ม (limbic system) ซ่ึงเปนสมองสวนควบคุมอารมณและความทรงจํา 

โดยปกตแิลวระบบทางเดนิหายใจเริ่มตนจากการหายใจเขา (inhale) และหายใจออก (exhale) 
เพื่อใหเลือดดดูซับออกซิเจนที่สูดเขาไป เปลี่ยนสภาพและสรางเปนพลังงานใหรางกาย หากอากาศที่
ผานเขาสูสมองและปอดไมบริสุทธิ์ เชน อากาศเสียจากทอไอเสีย จากบุหร่ี จากสารพิษ เปนตน จะทําให
สารพิษที่ปนอยูในอากาศเสียนั้นตกคางอยูในระบบทางเดนิหายใจและมผีลกระทบตอระบบประสาท 
ลิมบิคซีสเต็ม เปนผลทําใหอารมณและความทรงจําแปรปรวนไปดวย การทํางานของระบบทางเดิน
หายใจและระบบรับกลิ่นทํางานเชนเดยีวกนัทั้งกลิ่นดแีละกลิ่นเสีย ดังนั้น กล่ินหอมที่สูดดมเขารางกายก็
เชนกัน และดวยหลักการเดยีวกันนี้เอง น้าํมันหอมระเหยที่ถูกสกัดจากพืชสมุนไพรหลากหลายชนิดจึง
ถูกคนควาวจิัยเพื่อนํามาบําบดัรักษาโรคตางๆ เพราะคุณสมบัติที่แตกตางกันของพืชสมุนไพรซึ่งผานการ
คนความาแลวจากหลายสถาบัน หลายอารยธรรม หลายชวงเวลา ถูกสัง่สมใหคุณคาของความรูทางดาน
น้ํามันหอมระเหยมีประสิทธภิาพสงูขึ้น 

คุณสมบัติในน้ํามันหอมระเหยนี้ สามารถนํามาใชโดยการนวดใหซึมผานผิวหนัง บางชนิดก็
เปนสารสกัดทีก่ําจัดแบคทีเรียได บางก็ชวยแกภูมแิพ ทีผิ่วหนัง ชวยกระชับผิวใหเตงตึง สวนกลิน่ที่ได
จากสารสกัดสมุนไพรนี้จะชวยกระตุนเปลี่ยนสภาพอารมณและจิตใจเมื่อกล่ินผานระบบประสาทลิมบิค
ซีสเต็ม เชน ชวยใหสงบ ชวยใหผอนคลาย ชวยใหกระปรี้กระเปรา ชวยคลายเครียด ชวยลดความกระวน
กระวายใจ เปนตน 

มีการศึกษาวิจยัที่ภาควิชาสูติ-นรีเวชวิทยา มหาวิทยาลัยออกฟอรด บรูคส (Oxford Brookes 
university) ประเทศอังกฤษ เกีย่วกับเปรียบเทียบระหวางการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชกล่ินหอม
กับการใชยาตลอดในระยะที ่ 1 และ 2 ของการคลอดพบวา กลุมที่ใชกล่ินหอมมีการรับรูตอความ
เจ็บปวดนอยกวากลุมเปรียบเทียบ ดังนัน้การใชกล่ินหอมเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดจึง
นาจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งทีน่ํามาใชชวยเหลือผูคลอด แตเพื่อประสิทธิผลสูงสุดควรตองมีการตรวจ
ประเมินสภาพรางกายของผูคลอดกอนและเลือกใชกล่ินและวิธีการที่เหมาะสม ปลอดภัยกับผูคลอด 

 ขั้นตอนในการดําเนินงานและวิธีปฏิบัตงิาน 
1. คัดเลือกผูคลอดที่มีระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกวา 5 (pain score >5) 
2. ประเมินสภาพผูคลอดที่ไมมีขอหามทางการแพทย ไมมีประวัตกิารแพทางผิวหนังและมี

สัญญาณชีพปกต ิ
3. สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูคลอดและใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการบรรเทาความ

เจ็บปวดโดยการใชกล่ินหอม 
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4. ประเมินอารมณ ความรูสึกของผูคลอดพรอมทั้งเลือกใชกล่ินหอมที่เหมาะสม ดังนี ้
 ชวยทําใหรูสึกผอนคลายทั้งจิตใจและรางกาย  ลดความเครียด  เชน  กล่ินมะลิ   กล่ิน

ลาเวนเดอร (lavender) กล่ินดอกสม กล่ินหญาแฝก กล่ินโรสแมรี่ เปนตน 
 สรางภูมิตานทานใหกับรางกาย เพราะเมื่อสุขภาพจิตดี รูสึกปลอดโปรงก็จะไปกระตุน

ใหรางกายสรางภูมิตานทานโรค 
 ชวยเสริมสรางและฟนฟสุูขภาพโดยรวมใหรูสึกสบายหรือดีขึ้น 
 กล่ินหอมบางกลิ่นสามารถลดจํานวนเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสบางชนิดได เชน 

อบเชย กานพลู ออริกาโน สามารถลดเชื้อแบคทีเรียบางชนิดได  เชน ลาเวนเดอร โรสแมรี่ มะกรดู ยูคา
ลิปตัส สามารถลดเชื้อไวรัสบางชนิดได 

 ทําใหโลงจมูกและละลายเสมหะ เชน เปปเปอรมินท ยูคาลิปตัส เปนตน 
 ชวยทําใหหลับสบาย เชน มะกรูด คาโมมายล ลาเวนเดอร เปนตน 
 ลดอาการตึงเกร็งของกลามเนื้อ เชน คลารี่เซจ คาโมมายล เปนตน 

5. เลือกวิธีในการบําบัดรักษาดวยกล่ินหอม ดงันี้ 
 การสูดดมโดยตรง ทําโดยเปดฝาขวดแลวสูดดมกลิ่นโดยตรงหรือใชสําลีผาเช็ดหนา

ชุบน้ํามันหอมระเหยแลวสูดดม วิธีนี้เปนวธีิที่งายและมีประสิทธิภาพด ี
 การสูดดมจากไอระเหย ม ี 2 วิธีคือ วิธีแรก หยดน้ํามันหอมระเหย 5-10 หยด ในชาม

อางที่มีน้ํารอน หลังจากนัน้กมหนาเหนือชามอางพรอมกับใชผาขนหนสูะอาดๆ คลุมเหนือศีรษะและสูด
หายใจลึกๆ วธีินี้เหมาะสําหรับบรรเทาอาการไขหวดัไดเปนอยางดี วิธีที่ 2 คือ ใชเตาน้ํามันหอมระเหยที่
มีน้ําอยู 1/3 สวน หยดน้ํามนัหอมระเหยลงไปพรอมทั้งจุดเทียนใตเตา เมื่อน้ํารอนไอน้ําจะพากลิน่หอม
ระเหยไปทั่วบริเวณ 

 การอาบหรือแชน้ํา หยดน้าํมันหอมระเหยประมาณ 20-30 หยดลงในอางน้ําอุน 
จากนั้นแชตวัประมาณ 20 นาที  วิธีนีจ้ะไดรับความสดชื่นดีที่สุด   อีกทั้งทําใหรางกายอบอุน  สามารถ
ฆาเชื้อโรคได   บรรเทาอาการปวดเมื่อย    ผอนคลายความตึงเครียดได      กล่ินที่ใชไดดี คือ โรสแมรี่ 
เบอรกามอท ลาเวนเดอร เปนตน 

 การนวด เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก น้ํามันหอมระเหยสามารถซึมเขาสูผิวหนังผาน
ทางรูขุมขน นอกจากจะมีผลตอผิวพรรณแลวยังสามารถเขาสูกระแสเลือดและไปทัว่ทุกสวนของรางกาย 
เชื่อวา การนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเปนวิธีที่ดีที่สุดในการดดูซึมเขาสูรางกายทําไดโดยเจือจางน้ํามัน
หอมระเหย 10 หยด กับน้ํามันหลัก 20 มิลลิลิตร แลวนวดตามตองการ (น้ํามันหลัก คือ น้ํามันที่สกัดได
จากพืช เชน น้าํมันจากเมล็ดอัลมอนด น้ํามนังา น้ํามันโจโจบาหรือน้ํามนัเมล็ดองุน เปนตน) 

6. ขณะใหการดแูลชวยเหลือบรรเทาความเจบ็ปวดโดยการใชกล่ินหอม สังเกตพฤติกรรม
และปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของผูคลอด ภายหลังจากใหการดแูลแลวประเมินระดับความ
เจ็บปวดซ้ําอีกครั้งหนึ่ง 
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7. ทดลองปฏิบัติในหองคลอดเปนระยะเวลา 3 เดือน 
8. เก็บรวบรวมขอมูล ประเมินผลและปรับปรุงแกไขวิธีการอีกครั้งหนึ่ง เมื่อไมพบปญหาจึง

นําเขาเปนหนึง่ในวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในหองคลอด 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูคลอดไดรับการตอบสนองดานจิตใจ อารมณและสังคม ตลอดจนสามารถเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม 
2. ลดอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia)  
3. เปนแนวทางการดูแลผูคลอดเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราความพึงพอใจของผูคลอดตอวิธีการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยการใชกล่ินหอมของหอง

คลอดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมากกวารอยละ 90 
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