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บทคัดย่อ 	
	 ระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ เป็นความผิดปกติของระยะ Latent phase ซึ่งอยู่ในระยะที่หนึ่งของการคลอด การที่สตรี

ตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะร่างกายและจิตใจของผู้คลอดและส่งผลกระทบต่อ

ทารกในครรภ์ บทความนีผู้เ้ขยีนได้เขียนขึน้เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลผดงุครรภ์ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่รีะยะเฉ่ือยยาวนาน

กว่าปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งการให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ เป็นสองระยะคือ ระยะก่อนเข้า

พกัในโรงพยาบาล และระยะทีเ่ข้าพกัในโรงพยาบาล โดยในระยะทีพ่กัอยูใ่นโรงพยาบาลได้แบ่งรปูแบบการดแูลออกเป็นสองรูปแบบ

คือ การดูแลแบบประคับประคองประกอบด้วย การดูแลให้ได้รับสารน�้ำและอาหาร การเปลี่ยนท่าเพื่อส่งเสริมการคลอด การดูแล

ให้ถ่ายปัสสาวะให้ว่าง การดเูพือ่แลบรรเทาอาการปวด การป้องกนัการตดิเชือ้ การจดัสิง่แวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการพกัผ่อนและความ

สุขสบาย และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้คลอด และการดูแลแบบเฉพาะประกอบด้วย การซักประวัติเพื่อจ�ำแนกอาการการเจ็บ

ครรภ์ลวงและเจ็บครรภ์จริง การดูแลให้นอนพักบนเตียง ก�ำจัดปัจจัยหรือสาเหตุที่ไม่เหมาะสมออก การเฝ้าคลอดและประเมิน        

ความก้าวหน้าของการคลอด และการเตรียมช่วยแพทย์ในการเจาะถุงน�้ำหรือให้ยาเร่งคลอดตามความเหมาะสมของผู้สตรีตั้งครรภ์

แต่ละราย ซึ่งวิธีการเหล่านี้จะสามารถน�ำไปใช้ในการให้การพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ, บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ 

Abstract 
	 Prolonged latent phase is a disorder of latent phase, which happens during the first stage of labor. It 

affects the physical and mental condition of the pregnant women and fetus. This article was written to guide 

midwifery in the care of pregnant women with prolonged latent phase. There are two guidelines of nursing 

care for pregnant woman, before and after admittance in the hospital . During the hospital stay, there are two 

pattern of care. The first is supportive care : Keep well hydrate and eat well, trying difference position, no 

bladder full, pain management, prevention of infection, environment care, good relationships . The second is 

specific care : determine the latent phase to distinguish the symptoms of false and true labor pain,  

therapeutic rest, avoid iatrogenic causes, audit and monitoring progress of labor, amniotomy and oxytocin 

infusion care. These methods can be used to provide appropriate nursing care.
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เปิด 3-4 เซนติเมตร ระยะเฉื่อยเป็นระยะท่ีการเปิดขยายของ

ปากมดลูกด�ำเนินไปอย่างช้ามาก ซึ่งจัดอยู่ในระยะที่หนึ่งของ

การคลอดใช้เวลาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 30 นาที ในครรภ์แรก และ        

5 ชั่วโมง 30 นาที ในครรภ์หลัง ทั้งนี้ไม่ควรเกิน 20 ชั่วโมงใน

ครรภ์แรก และ 14 ชั่วโมงในครรภ์หลัง1, 2 การเข้าสู่ระยะเฉื่อย

ของสตรีตั้งครรภ์แต่ละคนมีความแตกต่างกัน Gross และ        

คณะพบว่าการหดรัดตัวอย่างสม�่ำเสมอในหญิงตั้งครรภ์ไม่

สามารถบอกได้ว่าเป็นการเริ่มต้นการเจ็บครรภ์คลอดที่แท้จริง 

ขึ้นอยู่กับลักษณะของปากมดลูกของสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย

ด้วย4  ดงันัน้จงึอาจกล่าวได้ว่าเป็นการยากทีจ่ะบอกได้ชดัเจนว่า 

ณ เวลาใดทีส่ตรตีัง้ครรภ์ได้เข้าสูก่ารเจ็บครรภ์คลอดอย่างแท้จรงิ 

ในระยะน้ีสตรตีัง้ครรภ์อาจยงัไม่เดนิทางมาทีโ่รงพยาบาลเพราะ

มักจะมีการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกแต่เพียงห่างๆ และ      

อาจไม่รุนแรงมากนักแต่ในทางปฏิบัติเมื่อแพทย์ได้ตัดสินใจ         

รบัสตรตีัง้ครรภ์เข้ารกัษาในห้องคลอดนัน้ มกัเกดิการเจบ็ครรภ์

จริงมาระยะเวลาหนึ่งแล้ว 

ความผิดปกติในระยะเฉื่อยของการคลอด 
	 ความผิดปกติของระยะเฉื่อยมีเพียงอย่างเดียวคือ

ระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ Bodil Wilde และคณะพบ 

อุบัติการณ์ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกต ิ

ในครรภ์แรกร้อยละ 29.2 และร้อยละ 17 ในครรภ์หลัง5 ซึ่งสูง

กว่าการศึกษาของ Friedman ที่รายงานอุบัติการณ์ที่พบเพียง          

ร้อยละ 2.3 ในครรภ์แรกและร้อยละ 0.44 ในครรภ์หลัง6               

การวินจิฉยัความผดิปกตใินระยะนีข้ึ้นอยูกั่บความถกูต้องในการ

ก�ำหนดจุดเริ่มต้นของระยะเฉื่อย (onset of latent phase) 

นั่นคือเวลาท่ีเริ่มเจ็บครรภ์จริง ซ่ึงได้จากการซักประวัติหญิง        

ตั้งครรภ์ถึงความรู้สึกของการหดรัดตัวของมดลูกว่าสม�่ำเสมอ

หรือไม่ หากไม่ได้สังเกตเวลาที่มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง

สม�่ำเสมอได้อย่างแน่นอน ก็อาจท�ำให้ระยะเวลาในระยะเฉื่อย

คลาดเคลื่อนได้ นอกจากนั้นการเจ็บครรภ์ลวงหรือแม้แต่การ

ประเมินจากการบางตัวหรือการเปิดขยายของปากมดลูกก็อาจ

พบได้ก่อนที่จะมีการเจ็บครรภ์จริง ดังนั้นก่อนที่จะวินิจฉัย       

ระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติต้องแน่ใจว่าเข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์

จริงแล้ว มิฉะนั้นอาจวินิจฉัยไม่ถูกต้องและให้การรักษาโดย         

ไม่จ�ำเป็น ส�ำหรบัเกณฑ์การวนิจิฉยัระยะเฉือ่ย6 ครรภ์แรกระยะ

เวลาในช่วงระยะเฉื่อย (latent phase) นานกว่า 20 ช่ัวโมง 

ครรภ์หลัง ระยะเวลาในช่วงระยะเฉื่อย (latent phase) นาน

กว่า 14 ชั่วโมง

บทนำ� 
	 ระยะเฉื่อย (Latent phase) เป็นระยะที่การเปิด

ขยายของปากมดลูกด�ำเนินไปอย่างช้ามาก ซึ่งจัดอยู่ในระยะท่ี

หน่ึงของการคลอดที่ใช้เวลายาวนาน ความผิดปกติของช่วง 

Latent phase เกดิขึน้ได้ในกรณเีดยีวเรยีกว่า Prolong latent 

phase ซึ่งตามค�ำนิยามหมายถึงการที่ช่วง latent phase มี

ระยะเวลามากกว่า 20 ชั่วโมงในครรภ์แรก และ ระยะเวลา

มากกว่า 14 ชั่วโมงในครรภ์หลัง1, 2 ซึ่งระยะเฉื่อยยาวนานผิด

ปกตเิป็นสิง่ทีอ่ธบิายได้ยาก ว่าเกดิจากสาเหตุใดและมคีวามแตก

ต่างกันในสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย Chelmlow และคณะพบว่า

ระยะเฉือ่ยยาวนานผดิปกติมคีวามสมัพนัธ์กบัการคลอดผดิปกติ

และการผ่าตัดเอาเด็กออกทางหน้าท้อง3 ในทางปฏิบัติการ

วินิจฉัยการเข้าสู่ระยะเฉื่อยเป็นเร่ืองค่อนข้างยาก ข้ึนอยู่กับ

ประสบการณ์การเริ่มต้นเจ็บครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์แต่ละ       

รายที่ได้เคยประสบมาซึ่งหากเป็นครรภ์แรกอาจเป็นการบอก

เวลาที่เป็นการเจ็บครรภ์ลวงเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์      

การเจ็บครรภ์คลอดมาก่อนนั่นเอง บทความนี้ ผู้เขียนได้เขียน

ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาล

ผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีระยะเฉื่อยยาวนานกว่า

ปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์

ที่มีระยะเฉื่อยยาวนานผิดปกติ แบ่งเป็นการดูแลก่อนเข้าพัก       

ในโรงพยาบาลและการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล โดยในขณะ      

อยู่ในโรงพยาบาลแบ่งการดูแลออกเป็นสองแบบคือการดูแล

แบบประคับประคองและการดูแลแบบเฉพาะ โดยให้การ

พยาบาลตามความแตกต่างของแต่ละบคุคลซึง่จะท�ำให้พยาบาล

สามารถให้การดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่รีะยะเฉือ่ยยาวนานผดิปกติ

ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ระยะเฉื่อยของการคลอด (Latent phase) 
	 ระยะเฉื่อย เป็นระยะที่มีความซับซ้อนและยากที่        

จะอธิบายให้ชัดเจนได้ การศึกษาโดยส่วนใหญ่มักจะละเลย          

ในระยะนี้เนื่องจากความไม่ชัดเจนในการตัดสินว่าระยะเวลา      

เริ่มต้นของการเจ็บครรภ์นั้นเป็นระยะเวลาที่แท้จริงหรือไม ่         

ในทางทฤษฎีระยะเฉื่อยเริ่มตั้งแต่การที่สตรีตั้งครรภ์เริ่มเข้าสู่

การเจบ็ครรภ์คลอดอย่างแท้จรงิ โดยประกอบด้วยการหดรัดตัว

ของกล้ามเนื้อมดลูกอย่างสม�่ำเสมอ ร่วมกับการเปิดขยายและ 

มีการบางตัวของปากมดลูกอย่างต่อเน่ือง ปากมดลูกมักเปิด

ขยายไม่เกิน 3-4 เซนติเมตรและความบางตัวไม่เต็มที่ คือ ไม่ถึง 

100% จนถงึเวลาเริม่ต้นของระยะเร่งและสิน้สดุเมือ่ปากมดลกู
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ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเฉื่อย 6, 7 
	 1.	 การให้ยาระงับปวดหรือยาชาไม่เหมาะสม          

(iatrogenic factor) การให้ยาระงับปวดมากเกนิไป (excessive 

narcotic or heavy sedation) หรือการให้ยาชาเร็วเกินไป 

(early conduction anesthesia) มีผลท�ำให้ระยะเฉื่อย           

(latent phase) ยาวนานกว่าปกติ4 แต่ส�ำหรบัการได้รบัยาระงบั

ปวดทางไขสันหลังยังมีข้อโต้แย้งเนื่องจากมีการศึกษาพบว่า  

การใช้ยาระงับปวดทางไขสันหลังไม่ได้ท�ำให้มีอัตราการผ่าตัด

คลอดหรืออัตราการคลอดยาวนานเพิ่มขึ้น8

	 2.	 สภาพปากมดลกูไม่พร้อม (unfavorable cervix) 

การศึกษาของ Friedman พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่สภาพของ         

ปากมดลกูพร้อม (favorable cervix) ระยะเฉือ่ยจะสัน้6 ในขณะ

ที่สตรีตั้งครรภ์ท่ีปากมดลูกสภาวะไม่พร้อม เช่นปากมดลูกยัง        

ไม่บางตัวหรือยังไม่เปิดขยาย ระยะเฉื่อยจะนานขึ้น9

	 3.	 การเจบ็ครรภ์ลวง (false labor pain) อาจท�ำให้

การวินิจฉัยระยะเฉื่อยยาวนานกว่าความเป็นจริงได้ Eri และ

คณะพบว่าการซักอาการเจ็บครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ยังมีความ

สบัสนและไม่สามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมลูในการวินจิฉยัระยะเจ็บ

ครรภ์จริงได้อย่างชัดเจน10 สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ      

สตรีตั้งครรภ์ยังมีการให้ประวัติการเริ่มต้นเจ็บครรภ์ที่ไม่ชัดเจน

เมื่อเทียบกับทฤษฎี เช่นการสอบถามว่าเจ็บครรภ์ทุก 5 นาที

และมดลูกหดรดัตวัทุก 60 วนิาทหีรอืไม่สตรตีัง้ครรภ์ จะมคีวาม

ลังเลและสามารถให้ค�ำตอบที่ชัดเจนได้11 Gross และคณะ

อภิปรายผลไว้ว่าสิ่งท่ีควรตระหนักในการรับสตรีตั้งครรภ์ไว้ใน

ความดูแลคือเวลาที่เข้าสู่ระยะการคลอดที่แท้จริงไม่ใช่ เวลาใน

การเริ่มเจ็บครรภ์4

ผลกระทบต่อมารดาและทารกที่มีระยะเฉื่อยยาวนาน  
กว่าปกติ
	 ระยะเฉือ่ยยาวนานกว่าปกตส่ิงผลกระทบต่อสภาวะ

ร่างกายและจิตใจของผู้คลอด เนื่องจากการเผชิญกับการเจ็บ

ครรภ์คลอดเป็นระยะเวลานานส่งผลให้มารดาอ่อนล้า กลัว       

และวติกกงัวลมากขึน้ จนท�ำให้มดลกูหดรัดตัวไม่มปีระสิทธภิาพ 

ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ไม่มีแรงเบ่ง จนอาจ

ต้องสิ้นสุดการคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการคลอด เช่น การบาดเจ็บจากการคลอด          

การตกเลือดหลังคลอด ทารกได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

J. Maghoma & E.J. Buchmann พบว่าในมารดาท่ีมีระยะเฉือ่ย

ยาวนานกว่าปกติก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการ คือ อัตรา

การใช้ยา oxytocinในการชักน�ำการคลอด อัตราการผ่าตัด

คลอด อัตราการถ่ายข้ีเทาปนในน�้ำคร�่ำของทารกในครรภ ์         

APGAR Score ในนาทีที่ 5 มีค่าต�่ำกว่า 7 คะแนน และอัตรา

การส่งต่อทารกแรกเกิดไปยังหน่วยวิกฤตมีมากกว่ามารดา        

กลุ ่มที่มีระยะเฉื่อยปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 1 และ 

Bodil Wilde และคณะ พบว่าในสตรีตั้งครรภ์ครรภ์แรกท่ีมี  

ระยะเฉื่อยยาวนานผิดปกติจะมีการช่วยคลอดทางช่องคลอด

และการผ่าตัดสูงกว่ามารดากลุ่มที่มีระยะเฉื่อยปกติ12 

การดูแลรักษาระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ 6, 7, 13

	 1.	 หยุดให้ยาระงับปวดหรือยาชาที่ไม่เหมาะสม      

หากให้ยาไปแล้วให้รอจนยาหมดฤทธิ์ และในระหว่างนี้ให้

ติดตามความก้าวหน้าของการเจ็บครรภ์

	 2.	 ให้การรักษาด้วยการนอนพกั (therapeutic rest)

จะช่วยป้องกันการน�ำหญิงตั้งครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์ลวงไป

ชักน�ำการคลอดโดยไม่จ�ำเป็น เนื่องจากการดูแลให้นอนพัก         

บนเตียง (therapeutic rest) จะช่วยแยกหญิงตั้งครรภ์ที่มี         

การเจ็บครรภ์ลวงออกไปได้ วิธีการรักษาด้วยการนอนพัก 

(therapeutic rest) 6, 7, 13 ท�ำโดยให้ยาระงบัปวดทีม่ฤีทธิง่์วงซึม

ขนาดสูงโดยฉีดยา morphine 15 มิลลิกรัมเข้าใต้ผิวหนังหรือ 

เข้ากล้ามเนื้อส�ำหรับประเทศไทยมักใช้ขนาด 10 มิลลิกรัม         

โดยอาจเพิ่มเป็น 20 มิลลิกรัมได้ถ้าน�้ำหนักตัวมาก เมื่อยาออก

ฤทธิ์ผู้ป่วยจะมีช่วงหลับสนิทประมาณ 6 - 10 นาที หลังตื่นขึ้น

มาจะพบว่าร้อยละ 85 ของสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการรักษาจะเข้า

สู่ระยะเร่งอีกร้อยละ 10 การหดรัดตัวของมดลูกจะหายไปให ้

การวินิจฉัยว่าเป็นการเจ็บครรภ์ลวงและอีกร้อยละ 5 ยังคงมี

อาการเจ็บครรภ์เช่นเดิมซ่ึงต้องให้การรักษาโดยการให้ยา       

oxytocin ต่อไป Mackeen AD พบว่า ร้อยละ 62 ที่ได้รับ         

การรกัษาด้วย morphine เข้าสู่ระยะเร่ง อกีร้อยละ 29 มอีาการ

เจ็บครรภ์ลวงและร้อยละ 9 โดยสตรีตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์          

ครบก�ำหนดและมีความบางของปากมดลูก มากกว่าร้อยละ 50 

มีแนวโน้มต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล14 อย่างไรก็ตาม

ระยะเวลาเริ่มต้นของการรักษาด้วยการนอนพักมีความส�ำคัญ

น้อยกว่าอาการแสดงทางคลีนิกคือหากหญิงตั้งครรภ์ที่มีการ       

หดรัดตัวของมดลูกสม�่ำเสมอมานานจนอ่อนล้าและมีแนวโน้ม

จะเข้าสู่ระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติไม่มีความจ�ำเป็นต้องรอ        

ให้ครบเกณฑ์วินิจฉัยระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ ก็สามารถ

ให้การรักษาได้เลย

	 3.	 การเจาะถุงน�ำ้คร�ำ่(Amniotomy)การเจาะถงุน�ำ้
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คร�ำ่เพยีงอย่างเดยีวไม่เหมาะสมในการรกัษาระยะเฉือ่ยยาวนาน

กว่าปกตเินือ่งจากภายหลงัการเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่แล้วจ�ำเป็นต้องให้

คลอด โดยเฉพาะในรายที่สภาพปากมดลูกไม่พร้อมอาจท�ำให้

เกิดการติดเชื้อเพิ่มขึ้นได้ ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการเจาะถุงน�้ำ

คร�่ำ  อย่างไรก็ดีการเจาะถุงน�้ำคร�่ำร่วมกับการให้ oxytocin      

อาจมีประโยชน์กับหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงหรือรายที่

สภาพปากมดลูกพร้อม ซึ่งมักได้ผลดีและช่วยลดระยะเวลา          

ในการเข้าสู่ระยะเร่ง13

	 4.	 ให้การรักษาด้วยยา oxytocin (oxytocin         

infusion) ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ีมดลูกมีความพร้อม สามารถ

ให้การรักษาได้โดยไม่ต้องรอให้เข้าสู่ระยะเฉื่อยยาวนานกว่า 

ปกติ โดยเฝ ้า ติดตามการหดรัดตัวของมดลูกและการ

เปลี่ยนแปลงของปากมดลูกเป็นระยะเวลา 2-4 ชั่วโมงหาก          

ยงัไม่มคีวามก้าวหน้าของการเจบ็ครรภ์คลอดกเ็ริม่ให้การรกัษา

ด้วยการให้ยา oxytocinได้หากไม่มีข้อห้าม Sadler และคณะ 

พบว่าการรักษาด้วยการเจาะถุงน�้ำและให้ oxytocin สามารถ

ลดระยะเวลาในระยะที่หน่ึงของการคลอดและลดปัญหาการ

คลอดยาวนานได้15

	 5.	 การรกัษาด้วย ยา Propranolol ใช้รกัษาผูค้ลอด

ที่มีระยะเวลาของการคลอดยาวนานเพื่อลดระยะเวลาใน          

การคลอด Ziolkowski พบว่าการใช้ยา propranolol เพือ่ชักน�ำ

การคลอด สามารถลดระยะเวลาในระยะที่ หนึ่งของการคลอด

ให้สั้นลงได้ร้อยละ 30 และไม่พบผลข้างเคียงทั้งมารดาและ

ทารก16

	 6.	 การกระตุน้ให้ปากมดลกูสกุ(cervical ripening) 

ได้แก่ การใช้ Prostaglandin E2, Misoprostol เพื่อให้ปาก

มดลูกเปิดขยาย Kellyและคณะพบว่า Prostaglandin E2 

สามารถเพ่ิมโอกาสการคลอดทางช่องคลอดได้ภายใน 12-24 

ชั่วโมง 17

	 7.	 การผ่าตัดเอาเด็กออกทางหน้าท้อง (Cesarean 

section) ไม่ได้เป็นการรักษาระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ 

เนื่องจากเป็นการยากที่จะวินิจฉัยการผิดสัดส่วนระหว่าง       

ศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดาได้ในระยะน้ี และหลังจากให้ 

นอนพัก (therapeutic rest) หรือการให้การรักษาด้วยยา 

oxytocin สตรีตั้งครรภ์ส ่วนใหญ่สามารถคลอดได ้เอง                    

ทางช่องคลอด ดังนั้นภาวะระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ จึงไม่

เป็นข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดบุตร7

	 การใช้แนวทางการรักษาระยะเฉือ่ยยาวนานกว่าปกติ

แบบเดยีวกนัในหญงิตัง้ครรภ์ทกุรายอาจไม่เหมาะสม เนือ่งจาก

หญงิตัง้ครรภ์แต่ละรายมสีภาวะท่ีแตกต่างกนั มท้ัีงหญงิตัง้ครรภ์

ครรภ์แรก (nullipara) และครรภ์หลัง (multipara) หญิงตั้ง

ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่และความเสีย่งสงู หญงิตัง้ครรภ์ทีม่สีภาพ

ปากมดลูกไม่พร้อม (unfavorable cervix) และสภาพปาก

มดลูกพร้อม (favorable cervix) รวมถึงอาการเจ็บครรภ์ลวง 

การรักษาของแพทย์จึงต้องพิจารณาเลือกวิธีรักษาท่ีเหมาะสม

ตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละราย7, 13, 18

การพยาบาลสตรีต้ังครรภท์ีม่รีะยะเฉ่ือยยาวนานกวา่ปกต ิ
	 ระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ ส่งผลให้ระยะเวลา      

ของการคลอดยาวนานท�ำให้เกิดความอ่อนล้า มีโอกาสติดเชื้อ

และตกเลอืดหลงัคลอดได้มากกว่าผู้ท่ีด�ำเนนิการคลอดตามปกติ 

ดังนั้นสตรีต้ังครรภ์ที่มีระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติจึงต้อง         

การการดูแลที่แตกต่างจากในรายปกติ โดยสามารถจ�ำแนก        

การดแูลได้เป็นสองระยะคอื การดแูลก่อนเข้าพกัในโรงพยาบาล

และการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล กล่าวคือ

	 การดูแลก่อนเข้าพักในโรงพยาบาล

	 การดูแลสตรีตั้ งครรภ์ในระยะนี้มีความส�ำคัญ 

เนื่องจากการเข้าพักในโรงพยาบาลเร็วเกินไปท�ำให้เกิดระยะ

เฉื่อยยาวนานผิดปกติได้ ควรให้สตรีตั้งครรภ์นอนโรงพยาบาล

เมื่อปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรข้ึนไปและมีความบาง 100 

เปอร์เซ็นต์19 จึงจะเป็นการจัดการที่เหมาะสม ดังนั้นในระยะนี้

การให้ความรู้เก่ียวกับสตรีตั้งครรภ์ตั้งแต่ในช่วงของการฝาก

ครรภ์มีความจ�ำเป็นมาก Maimburg และคณะพบว่าการให้

ความรู้เกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอดในระยะเฉ่ือยมี

ความส�ำคัญมาก สตรีตั้งครรภ์ที่มีการเตรียมความพร้อมก่อน

คลอดจะมาโรงพยาบาลเมื่อเข้าสู ่ระยะคลอดมากกว่าสตรี           

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการเตรียมตัวก่อนคลอด20 สอดคล้องกับ 

Nolan และคณะทีพ่บว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ข้าร่วมเวบไซด์การแชร์

ประสบการณ์การคลอดกับกลุ่มผู้มีประสบการณ์การคลอดจะ

สามารถคลอดเองทางช่องคลอดได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม 

นอกจากนี้ยังพบว่า การให้สตรีตั้งครรภ์อยู่ที่บ้านในระยะเฉื่อย

จะท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์เหล่านัน้ใช้ระยะเวลาในการคลอดลดลง21 

Klein และคณะพบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาโรงพยาบาลในระยะ

เฉื่อยมักมีจ�ำนวนครั้งในการได้รับการรักษาและพยาบาล          

ทางสูติกรรมในอัตราส่วนที่สูง22 การที่สตรีตั้งครรภ์มานอน         

รอคลอดตัง้แต่ระยะปากมดลกูเปิดช้านัน้จะมกีารจ�ำกดักจิกรรม

และให้นอนพักบนเตียง จึงท�ำให้ความก้าวหน้าของการคลอด

ล่าช้า และมีโอกาสได้รับการตรวจรักษาเช่นการตรวจภายใน 
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การให้สารน�้ำและอื่นๆ โดยไม่จ�ำเป็นได้ นอกจากนี้มีการศึกษา

พบว่าสามี ญาติพ่ีน้องหรือผู ้ดูแลมีส่วนส�ำคัญในการชักจูง            

ให้สตรีตั้งครรภ์มาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์23 ดังนั้น

พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ความส�ำคัญกับการเตรียมการคลอด

ตั้งแต่ในระยะฝากครรภ์และเน้นย�้ำถึงวิธีการสังเกตอาการเจ็บ

ครรภ์ การมีมูกเลือด หรืออาการอื่นๆ ที่ต้องมาโรงพยาบาล 

อย่างละเอียดแก่สตรีต้ังครรภ์ สามีและญาติหรือผู้ดูแลเพื่อ              

ให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้ที่ถูกต้องและสามารถดูแลตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

การดูแลในขณะอยู่โรงพยาบาล
	 การดูแลในขณะอยู่โรงพยาบาลคือเมื่อสตรีตั้งครรภ์

ได้เข้ามานอนพักในโรงพยาบาลแล้ว บทบาทของพยาบาล

ผดุงครรภ์มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลแบ่งเป็น 2 รูปแบบคือ

	 รูปแบบที่  1  การดูแลแบบประคับประคอง 

(supportive care) 

	 การพยาบาลในรูปแบบของการประคับประคอง 

เป ็นการพยาบาลเพื่อดูและความสุขสบายและส่งเสริม                

ความก้าวหน้าในการคลอดซึ่งเป็นบทบาทที่พยาบาลผดุงครรภ์

ควรท�ำประกอบด้วย21 

	 1.1	ดูแลให้ได้รับสารน�้ำและและสารอาหารที่เพียง

พอเป็นการป้องกันการเกิดอาการอ่อนล้าของผู้คลอด ในช่วงที่

เจ็บครรภ์ไม่มากหรือปากมดลูกเปิดน้อย (latent phase) ไม่

จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดปริมาณอาหารและน�้ำดื่ม และหากได้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำก็ควรดูแลให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับตามแผนการ

รักษาของแพทย์ Rezk และคณะพบว่าผู้คลอดที่ได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำในอัตรา 250 ซีซีต่อช่ัวโมง มีการหดรัดตัว

ของมดลูกดีกว่าและเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอดสั้นกว่า        

ผู้คลอดที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในอัตรา 150 ซีซีต่อ

ชั่วโมง และผู้คลอดที่ไม่ได้รับสารน�้ำในช่วงรอคลอด24 ส่วนใน

รายที่เสี่ยงต่อการสูดส�ำลักเมื่อต้องดมยาสลบควรงดน�้ำและ

อาหารทางปาก 

	 1.2	การเปลี่ยนท่าเพ่ือส่งเสริมการคลอดเป็นอีกวิธี

หนึง่ทีส่ามารถแก้ปัญหาระยะเฉือ่ยยาวนานกว่าปกตไิด้ดเีมือ่เข้า

สู่การเจ็บครรภ์จริง การให้สตรีต้ังครรภ์ลุกเดิน เปลี่ยนท่าเป็น

ด้านตรงกนัข้าม การศกึษาส่วนหนึง่พบว่าการอยูใ่นท่าศรีษะสงู

ซ่ึงประกอบด้วยท่านัง่ ท่าเดิน ท่าคกุเข่า ท่านัง่ยองและท่าคลาน

สามารถลดระยะเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอดให้สั้นลง25 

การเปลี่ยนท่าบ่อย ๆ ทุก 30 นาทีจะช่วยลดความตึงของกล้าม

เนื้อจากแรงกด ส�ำหรับในท่านอนตะแคงจะเพิ่มความแรง           

ในการหดรัดตัวของมดลูก แต่ความถี่ในการหดรัดตัวของมดลูก

นั้นลดลง26 ควรหลีกเลี่ยงท่านอนหงายเพราะจะท�ำให้การไหล

เวียนกลับของเลือดไม่ดีเลือดที่จะไปเลี้ยงมดลูกมีผลให้

ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูกลดลงด้วย 

	 1.3	ดแูลให้ถ่ายปัสสาวะ เพือ่ไม่ให้กระเพาะปัสสาวะ

เต็ม เนื่องจากเมื่อส่วนน�ำทารกเข้าสู่อุ้งเชิงกรานมารดาจะไป

เบยีดกระเพาะปัสสาวะ หากกระเพาะปัสสาวะมนี�ำ้ปัสสาวะมาก

จะท�ำให้ส่วนน�ำทารกเคลื่อนต�่ำได้ช้า ฉะนั้นจึงควรประเมิน

กระเพาะปัสสาวะทกุ 2-3 ชัว่โมงและดูแลให้ขับถ่าย อาจจ�ำเป็น

ต้องสวนปัสสาวะให้ถ้ากระเพาะปัสสาวะเต็มและไม่สามารถ

ปัสสาวะเองได้ 27

	 1.4	ดูแลบรรเทาอาการปวดจะช่วยให้ผู้คลอดรู้สึก

สงบ ผ่อนคลายจากอาการเจ็บครรภ์ส่งผลให้มีการหลั่งสาร        

เอ็นโดร์ฟิน ผู้คลอดจะรู้สึกตื่นตัวและสนใจสิ่งต่าง ๆ ซึ่งหาก         

ผู ้คลอดมีความกลัวหรือเจ็บครรภ์มากจะท�ำให้มีการหลั่ง              

ของอะดรีนาลีนสูงขึ้นส่งผลให้เกิดการคลอดล่าช้าได้ พยาบาล

ควรให้การดแูลเพ่ือลดอาการเจบ็ครรภ์ด้วยวธิต่ีาง ๆ  โดยเฉพาะ

วิธีที่ไม่ต้องใช้ยา ได้แก่ การนวดสัมผัส การใช้ความร้อนหรือ

ความเย็นประคบจะท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบาย การแนะน�ำ

เทคนิคการหายใจและกระตุ้นให้ผู้คลอดปฏิบัติในแต่ละช่วง      

ของการคลอดเพือ่ช่วยเบีย่งเบนความสนใจจากอาการเจ็บครรภ์ 

เป็นต้น 27

	 1.5	การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการพักผ่อนและ

ความสุขสบายช่วยลดอาการเหนื่อยล้าที่อาจเกิดขึ้น โดยลด

ปัจจัยที่มารบกวน เช่น แสงสว่าง เสียง กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ 

เป็นต้น ปรับอุณหภูมิให้พอเหมาะ อาจใช้ผ้าห่มหรือพัดลมช่วย 

ตลอดจนดูแลในช่องปากให้สะอาดและชุ่มชื้น ถ้าไม่มีข้อห้าม

อาจให้อาบน�้ำได้เพื่อให้รู้สึกสดชื่น27

	 1.6	การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้คลอดเพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ผู ้คลอดได้ซักถามหรือระบาย        

ความรูสึ้ก ในช่วงต้น ผูค้ลอดยงัเจบ็ครรภ์ไม่มากมกัสนใจซกัถาม

และรับฟังสิ่งต่าง ๆ ได้ดีจึงควรให้ข้อมูลเก่ียวกับกระบวน           

การคลอด ความก้าวหน้าของการคลอด แผนการดแูล ตลอดจน

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว27

	 1.7	การป้องกันการตดิเชือ้ (infection prevention) 

ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคการปราศจากเชื้อ ตรวจภายใน         

เท่าท่ีจ�ำเป็นเพราะการติดเช้ือมักเกิดจากการตรวจภายใน       

หลายครั้ง27
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	 รูปแบบที ่2 คอื การดูแลแบบเฉพาะ (specific care) 

ประกอบด้วย

	 2.1	การซักประวัติเพื่อจ�ำแนกอาการการเจ็บครรภ์

ลวงและเจ็บครรภ์จริงพยาบาลควรมีความเข้าใจและสามารถ

จ�ำแนกอาการของการเจ็บครรภ์ลวงและการเจ็บครรภ์จริงได้

อย่างถูกต้อง โดยหลักในการจ�ำแนกอาการของการเจ็บครรภ์

ลวงออกจากการเจ็บครรภ์จริง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 หลักในการจ�ำแนกอาการของการเจ็บครรภ์ลวงและการเจ็บครรภ์จริง 28

	 การเจ็บครรภ์ลวง (false labor pain) 	 การเจ็บครรภ์จริง (true labor pain)

การหดรัดตัวของมดลูก (contraction)

1.	 หดรัดตัวไม่สม�่ำเสมอ (irregular rhythm)	 1.	 หดรัดตัวสม�่ำเสมอ (regular rhythm)

2.	 ระยะห่างของการหดรัดตัวแต่ละครั้ง	 2.ระยะห่างของการหดรัดตัวแต่ละครั้งสั้นลง

	 ไม่เปลี่ยนแปลง (unchanged interval)	 (gradually shorten interval)

3.	 ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก	 3.	 ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

	 ไม่เปลี่ยนแปลง (unchanged intensity)	 (gradually increase intensity)

ความรู้สึกปวด (discomfort)

1.	 บริเวณท้องน้อย (lower abdomen)	 1.	 บริเวณท้องน้อยและหลัง (back and abdomen)

2.	 บรรเทาได้ด้วยยาแก้ปวด	 2.	 ยาแก้ปวดไม่มีผล

การเปิดของปากมดลูก

1.	 ไม่มีการบางตัวหรือไม่เปิดเพิ่มขึ้น	 1.	 มีการบางตัวหรือเปิดเพิ่มมากขึ้น

	 2.2	ดูแลให้นอนพักบนเตียง (therapeutic rest)       

การให้นอนพกับนเตียงเพือ่การรักษาเป็นขัน้ตอนแรกในการแยก

อาการเจ็บครรภ์ลวงและเจ็บครรภ์จริง ซึ่งวิธีการรักษาคือ         

การให้ยาระงบัปวดทีมี่ฤทธิง่์วงซมึขนาดสงูโดยฉดียา morphine 

บทบาทของพยาบาลในระยะน้ีคือ หลังให้ยา 20 นาที ควร

ประเมินหญิงตั้งครรภ์ว่ามีภาวะกดการหายใจหรือไม่ และ

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และตรวจภายในดูการเปิด

ขยายของปากมดลูกร่วมด้วย

	 2.3	การเฝ้าคลอดและประเมินความก้าวหน้าของ     

การคลอด 

	 	 2.3.1 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ปกติ

การหดรดัตวัของมดลกูจะมจีดุเริม่ต้นจากบริเวณ cornue แล้ว

แผ่กระจายไปยังมดลูกส่วนล่าง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 15 วินาที 

หากประเมนิโดยใช้มอืวางทีย่อดมดลกู จะรบัรูก้ารหดรดัตวัของ

มดลูกได้ เมื่อแรงดันภายในโพรงมดลูกมีค่ามากกว่า 10-20 

มิลลิเมตรปรอท พยาบาลควรประเมินทั้งความถี่ ความแรงและ

ความนานในการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งในระยะเฉ่ือย ตาม

มาตรฐานองค์การอนามยัโลกควรตรวจทกุ 30 นาท ี- 1 ชัว่โมง29

	 	 2.3.2 การประเมินสภาพทารกในครรภ์ (fetal 

condition) ค่าปกติของอัตราการเต้นของหัวใจทารกมีค่าอยู่

ระหว่าง 120-160 ครั้ง/นาที การตรวจพบความผิดปกติของ

อัตราการเต้นของหัวใจทารกก็ท�ำให้เราต้องนึกถึงการคลอด       

ยากโดยเฉพาะการคลอดยาวนานด้วยเช่นกัน

	 	 2.3.3 การตรวจภายใน (vaginal examination) 

เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการคลอด สิ่งที่ต้องประเมินใน       

การตรวจภายในได้แก่ 

	 	 	 1) สภาพของปากมดลกู ทีส่�ำคญัคือการเปิด

ขยายและความบางของปากมดลูก ต้องประเมินว่าปากมดลูกมี

ความก้าวหน้าในการเปิดขยายดีหรือไม่ เปิดขยายได้ค่อนข้าง

ง่ายหรือค่อนข้างตึงการตรวจภายในบ่อยเกินความจ�ำเป็นจะ
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ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่สุขสบายและเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือ          

การตรวจภายในในระยะเฉื่อย ตามมาตรฐานองค์การอนามัย

โลกควรตรวจทุก 4 ชั่วโมง27

	 	 	 2) ส ่วนน�ำและท่าของทารก ส ่วนน�ำ               

บางอย่างและท่าผิดปกติส่งผลให้เกิดการคลอดยาวนาน

	 	 	 3) การเคลื่อนต�่ำของส่วนน�ำ การเคลื่อนต�่ำ

ของส่วนน�ำทารกเมื่อการคลอดมีความก้าวหน้า ส่วนน�ำทารก

ควรมีการเคลื่อนต�่ำมากขึ้นซึ่งประเมินได้จากการตรวจครรภ์

และการตรวจทางช่องคลอด ในการตรวจทางช่องคลอดมีการ

ศกึษาพบว่าเวลาของการเคลือ่นต�ำ่ของส่วนน�ำทารกในครรภ์ใน

แต่ละระดับเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.1- 1.6 ชั่วโมงซึ่งครรภ์แรกการ

เคลื่อนต�่ำของส่วนน�ำทารกจากระดับ -2 ไป -1 อาจใช้เวลาถึง 

12.5 ชั่วโมงและครรภ์หลัง อาจใช้เวลาถึง 9.5 ชั่วโมง 30

	 	 2.3.4 การวิเคราะห์ลักษณะเส้นกราฟการคลอด 

(graphic analysis of labor curve) การตรวจติดตามความ

ก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ WHO partograph เนื่องจาก 

partograph เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในระยะที่1ของการคลอด ใน

ระยะเฉื่อยเริ่มต้ังแต่เจ็บครรภ์จริง มดลูกหดรัดตัวสม�่ำเสมอ

อย่างน้อย 2 ครั้งใน 10 นาที นานอย่างน้อย 20 วินาที ปาก

มดลกูเปิดน้อยกว่า 3 เซน็ติเมตร จึงเริม่ลงบนัทกึใน partograph 

31 จะสามารถบอกความผิดปกติของความก้าวหน้าของ            

การคลอด เพ่ือหาสาเหตุของความผิดปกติดังกล่าวและหา        

ทางแก้ไขได้ทันท่วงที ลักษณะของระยะเฉื่อยยาวนานกว่าปกติ 

จะปรากฏดังกราฟ A ในรูปที่ 1 

 

	 2.4	การเตรยีมช่วยแพทย์ในการเจาะถงุน�ำ้หรือให้ยา

เร่งคลอด เนือ่งจากการเจาะถงุน�ำ้และการให้ยาเร่งคลอดมกัท�ำ

ในสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมสีภาพปากมดลกูพร้อมหรอืรายทีม่คีวามเส่ียง

สูง การให้การพยาบาลจึงเป็นไปตามการรักษาของแพทย์และ

ความเหมาะสมของผู้สตรีตั้งครรภ์แต่ละราย

	 2.5	ก�ำจัดปัจจัยหรือสาเหตุท่ีไม่เหมาะสม (Iatro-

genic causes) ออกโดยการหยุดการให้ยาระงับปวดหรือยาชา

ท่ีไม่เหมาะสม หากให้ยาไปแล้วให้รอจนยาหมดฤทธิ์และใน

ระหว่างนี้ให้ติดตามความก้าวหน้าของการเจ็บครรภ์ควรหลีก

เลีย่งการใช้ยาบรรเทาปวดโดยไม่จ�ำเป็น เนือ่งจากการให้ยาทาง

หลอดเลือดด�ำในช่วงต้นของการเจ็บครรภ์จะท�ำให้ระยะเวลา

การรอคลอดนานขึ้น32

สรุป 
	 ระยะเฉื่อยยาวนานผิดปกติ เป็นภาวะที่วินิจฉัยได้

ยาก เนื่องจากข้ึนอยู่กับความถูกต้องในการก�ำหนดจุดเริ่มต้น

ของระยะเฉือ่ย หากไม่ได้สงัเกตเวลาทีม่ดลกูมกีารหดรดัตวัอย่าง

สม�่ำเสมอก็อาจท�ำให้เวลาในระยะเฉื่อยคลาดเคล่ือนได้ ระยะ

เฉื่อยยาวนานผิดปกติ ส่งผลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของ

สตรีตั้งครรภ์รวมถึงสุขภาพทารกในครรภ์จนกระทั่งแรกเกิด      

การสร้างแนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภ์เพ่ือให้พยาบาล

ผดงุครรภ์ได้ทราบวธิกีารดแูลสตรตีัง้ครรภ์ตัง้แต่หน่วยฝากครรภ์ 

จนกระทั่งถึงห้องคลอด จะสามารถลดอัตราการเกิดระยะเฉื่อย

ยาวนานผิดปกติ การพยาบาลที่ถูกต้องจะท�ำให้สตรีตั้งครรภ์

รูปที่ 1 กราฟแสดงลักษณะความผิดปกติในระยะเฉื่อย 3 รูปแบบตามการศึกษาของ Friedman

	 A: Prolonged latent phase B: Primary dysfunctional labor C: Secondary arrest of dilatation

ที่มา: Reprinted of Controvacy of Obstetricts and Gynecology, V1(8):152,Reid and Barton (ED): 

“Disfunctional labor,” © 1969, with permission from Elsevier.
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สามารถผ่านช่วงเวลาในระยะนี้ได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริม

ให้สตรีตั้งครรภ์สามารถคลอดเองทางช่องคลอดได้อย่าง

ปลอดภัย โดยไม่ต้องสิ้นสุดการคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ
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