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บทคัดย่อ
	 การคลอดบุตรเป็นประสบการณ์หนึ่งที่มีความส�ำคัญส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว หากการคลอดบุตรมีระยะเวลา

ยาวนานย่อมจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจติใจของผูค้ลอด นอกจากนีผู้ค้ลอดในครรภ์แรกหรอืในผูค้ลอดครรภ์หลงัต่างกม็รีะยะ

เวลาในการคลอดที่แตกต่างกัน โดยในผู้คลอดครรภ์แรกมักมีระยะเวลาในการคลอดนานกว่าผู้คลอดครรภ์หลัง ดังนั้นพยาบาล

ผดงุครรภ์จึงมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยส่งเสรมิความก้าวหน้าของการคลอด ย่นระยะเวลาของการคลอดให้สิน้สดุลงอย่างมคีณุภาพ

และมีความปลอดภัย ซึ่งจะรวมถึงการประเมินความก้าวหน้าของการคลอด การหาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินการคลอด และการ

วางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมตลอดกระบวนการคลอด ได้แก่ การส่งเสริมให้ทารกในครรภ์มีการเคลื่อนต�่ำพร้อมกับส่งเสริมให้

มดลูกมีการหดรัดตัวที่ดีจะช่วยให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอด และลดภาวะแทรกซ้อนหรือผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกับมารดาและ

ทารกแรกเกิดลงได้

 

ค�ำส�ำคัญ : ความก้าวหน้าของการคลอด, บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์

Abstracted
	 Giving birth is an important experience for pregnancy women and their families. During a prolonged 

labour, this could impact on both physical and psychological status. Moreover, the pregnant with nulliparous 

or multiparous have their own stages of labour. The former takes a longer duration of each stage than those 

of the latter. Therefore, most midwives have to carry on the major role play promoting the progressing of 

shorten the first stage of labour with a good quality and safety. These include: evaluating of progression of 

labour, finding factors that affect to labour process, and planning suitable nursing cares throughout the  

ongoing process. For example, the promotion of fetal descent passing along with a good uterine contraction 

will enhance the progression of labour and reduce some complications or poor outcomes that may occur to 

mother as well as newborn.
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บทน�ำ
	 การคลอดบุตรนับเป็นเหตุการณ์ท่ีมีความส�ำคัญ      

และส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว ซึ่งการคลอดโดย

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนย่อมเป็นทีป่รารถนาของทกุคน ไม่ว่า

จะเป็นผู้คลอดเอง ญาติและบุคลากรผู้ดูแล หากมีภาวะคลอด

ยากหรือการคลอดล่าช้าเกิดขึ้น นอกจากผู้คลอดต้องทนกับ

อาการปวดจากการเจ็บครรภ์นานขึ้นแล้ว ยังส่งผลให้เกิดความ

อ่อนล้า มีโอกาสติดเชื้อและตกเลือดหลังคลอดได้มากกว่าผู้ที่มี

การด�ำเนินการคลอดตามปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าในช่วง 

ปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ผู้คลอดที่ใช้เวลารอคลอด

มากกว่า 12 ชั่วโมง จะมีระดับโปตัสเซียม ครีตินินและยูเรีย 

ในเลือดสูง ระดับคาร์โบไฮเดรตในเลือดต�่ำ เกิดอุบัติการณ์ของ

คโีตนยเูรียและทารกแรกเกดิขาดออกซิเจนมากกว่าผูค้ลอดทีใ่ช้

เวลารอคลอดน้อยกว่า 12 ชั่วโมง1 ดังนั้นการคลอดท่ีใช้เวลา

ด�ำเนินไปตามปกติย่อมลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา  

และลดความทุกข์ทรมานของผู้คลอดลงได้ พยาบาลซึ่งเป็น

บคุลากรทีส่�ำคญัและเป็นผู้ทีด่แูลใกล้ชดิกบัผูค้ลอดจงึมบีทบาท

ในการส่งเสริมความก้าวหน้าในทุกระยะของการคลอด และ 

ช่วยให้การคลอดด�ำเนินไปได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 

ปัจจัยที่มีผลต่อความก้าวหน้าของการคลอด
	 การด�ำเนินการคลอดในผู้คลอดแต่ละคนจะมีปัจจัย

เข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนี้

	 1)	 รูปร่างและขนาดของหนทางคลอด กระดูก

เชิงกรานของผู้คลอดที่มีขนาดกว้างพอจะท�ำให้ทารกในครรภ์

เคลื่อนผ่านไปได้ ผู้คลอดที่มีรูปร่างเล็ก ตัวเตี้ย มักมีขนาดของ

เชงิกรานเลก็ตามรปูร่าง หรือในรายทีเ่คยได้รบัอบัุติเหตทุีบ่รเิวณ

อุ้งเชิงกรานอาจท�ำให้แนวกระดูกผิดรูปร่างซึ่งเป็นอุปสรรค 

ต่อการด�ำเนินการคลอด ตลอดจนการมีก้อนเนื้องอกขวางใน 

อุง้เชงิกราน ความไม่ยืดหยุน่ของกล้ามเนือ้เชิงกราน ความผดิปกติ

ของช่องคลอดและปากมดลูก เหล่านี้มีผลต่อการคลอดทั้งสิ้น

	 2)	 ลักษณะและขนาดของทารกในครรภ์ ทารกใน

ครรภ์ที่มีขนาดใหญ่จากน�้ำหนักมาก หรือจากที่ทารกมีความ 

ผดิปกตขิองร่างกายท�ำให้บางส่วนใหญ่ผดิปกต ิย่อมเคลือ่นผ่าน

หนทางคลอดของมารดาได้ยาก ขณะเดยีวกนัทารกในครรภ์ทีม่ี

ขนาดเล็ก หรืออายุครรภ์ไม่ครบก�ำหนดการด�ำเนินการคลอด 

มกัจะเร็วกว่าปกติ นอกจากนีล้กัษณะของทารกในครรภ์ท่ีอยูใ่น     

ท่าผิดปกติ เช่น ท่าก้น ท่าหน้า ท่าศีรษะที่ท้ายทอยทารกอยู ่

ด้านหลังของเชิงกรานมารดา เป็นต้น ท่าทารกเหล่านี้เป็นท่าที่

ไม่เหมาะต่อการคลอดส่งผลให้เกดิการคลอดล่าช้าได้ ทารกทีท่่า

ปกติควรเป็นท่าศีรษะและก้มหน้าท้ายทอยอยู่ด้านบน ท่านี้จะ

ท�ำให้การเคลื่อนต�่ำเป็นไปได้ง่าย

	 3)	 แรงในการคลอด การหดรดัตวัของมดลกูเป็นแรง

ส�ำคัญท่ีท�ำให้การคลอดมีความก้าวหน้าซ่ึงแรงนี้อยู่นอกเหนือ

การควบคมุของจติใจ โดยปกตใินระยะคลอดมดลกูจะหดรดัตวั

สม�ำ่เสมอเมือ่การคลอดด�ำเนนิต่อไปมดลกูจะหดรดัตวัถีข่ึน้ แรง

และนานขึ้น กล้ามเนื้อมดลูกส่วนบนจะสั้นและมีความหนา

มากกว่าเดมิ ขณะทีก่ล้ามเนือ้มดลกูส่วนล่างจะยดืออกและบาง 

ท�ำให้พื้นที่ในโพรงมดลูกส่วนบนลดลงผลักดันให้ทารกในครรภ์

เคลือ่นต�ำ่ และปากมดลกูมคีวามบางและเปิดขยายออก การหด

รดัตัวของมดลกูทีม่ปีระสทิธิภาพย่อมส่งผลให้การคลอดมคีวาม

ก้าวหน้า ซึ่งความแรงประมาณ 30 - 50 มิลลิเมตรปรอทจึงจะ

ท�ำให้ปากมดลูกเปิดขยาย2 เมื่อปากมดลูกเปิดหมดหรือเข้าสู่

ระยะที่ 2 ของการคลอด ต้องมีแรงเบ่งจากผู้คลอดร่วมด้วยจึง

จะท�ำให้ทารกในครรภ์เคลื่อนผ่านออกมาได้ 

	 4)	 ท่าของผู้คลอด การจัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่าศีรษะ

สูงจะช่วยส่งเสริมการเคลื่อนต�ำ่ของทารก ในครรภ์ และท�ำให้

มดลกูหดรดัตวัได้ดขีึน้ ช่วยลดระยะเวลาในการรอคลอด ลดการ

กดทับเส้นเลือดที่อยู่ด้านหลัง ท�ำให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือด

ไปยังมดลูกกับรก มีการศึกษาในผู้คลอดครรภ์แรกที่อยู่ในช่วง

ปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) พบว่าการจัดให้ผู้คลอดอยู่

ในท่าศีรษะสูงขณะรอคลอด จะมีค่าเฉลี่ยของเวลาในการรอ

คลอดช่วงดังกล่าวน้อยกว่ากลุ่มควบคุมประมาณ 2 ชั่วโมง3 

	 5)	 ภาวะจิตใจ ผู ้คลอดที่กลัวมาก ๆ หรือมี 

ความเหนื่อยล้า เป็นสาเหตุให้ adrenal medulla หล่ัง  

catecholamines4 ท�ำให้หลอดเลอืดตบี เป็นผลให้เลือดไปเล้ียง

มดลูกน้อยลงกว่าเดิม การหดรัดตัวของมดลูกมีประสิทธิภาพ 

ลดลง ระยะเวลาในการรอคลอดจงึเพิม่ขึน้ ซึง่พบว่าผูท้ีก่ลวัการ

คลอดจะใช้เวลาในการคลอดมากกว่าผู้ที่ไม่กลัวการคลอด5 

ความกลวัท�ำให้ผูค้ลอดรับรูถึ้งอาการเจบ็ครรภ์มากขึน้ กล้ามเนือ้

เกิดความตึงเครียดมีการสลายพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน         

ส่งผลให้มีการคั่งของกรดแลคติคเกิดเป็นความเหนื่อยล้า           

แรงท่ีจะใช้ในการเบ่งจึงมีน้อยลง มีการศึกษาพบว่าความกลัว

การคลอดมีความสัมพันธ์กับความเจ็บปวดในระยะคลอด 

และความเหนื่อยล้าหลังคลอด6 เมื่อมีการรับรู้ในอาการเจ็บ

ครรภ์มากขึน้และมีความอดทนลดลง จะไปเพิม่ความวติกกงัวล

และความเครียด
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การประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
	 การจะทราบว่าผู้คลอดแต่ละคนมีการด�ำเนินการ

คลอดเป็นอย่างไร ควรที่จะต้องมีการประเมินความก้าวหน้า 

ของการคลอดเป็นระยะและบันทึกเพื่อน�ำมาใช้ในการปรับ

แผนการดูแล ซึ่งพบว่าประโยชน์ของการบันทึกความก้าวหน้า

ของการคลอดลงในกราฟการคลอด (partogram) จะช่วย 

ลดจ�ำนวนผู้คลอดที่มีการคลอดล่าช้า ลดการใช้ยากระตุ้น               

การตกเลือดหลังคลอด การแตกของมดลูก การติดเชื้อ 

หลังคลอด อัตราการเจ็บป่วยและการตายของทารกปริก�ำเนิด

ลงได้7 ในการประเมินนี้จะแยกพิจารณาส�ำหรับผู้คลอดครรภ์

แรกและครรภ์หลัง เนื่องจากผู้คลอดครรภ์แรกมักจะใช้เวลาใน

การคลอดมากกว่าครรภ์หลัง โดยระยะที่ 1 ของการคลอดช่วง

ปากมดลูกเปิด 0 - 3 เซนติเมตร (latent phase) ครรภ์แรกจะ

ใช้เวลาได้ถึง 9 ชั่วโมง ส่วนครรภ์หลังใช้เวลาประมาณ 5 - 6 

ชั่วโมง ช่วงปากมดลูกเปิด 4 - 7 เซนติเมตร (active phase) 

ครรภ์แรกอาจใช้เวลาถงึ 6 ชัว่โมง หรอืเปิดเฉลีย่ 1.2 เซนตเิมตร

ต่อชั่วโมง ครรภ์หลังใช้เวลาได้จนถึง 4 ชั่วโมง หรือเปิดเฉลี่ย  

1.5 เซนติเมตรต่อชั่วโมง และในช่วงปากมดลูกเปิด 8 - 10 

เซนติเมตร (transitional phase) ครรภ์แรกใช้เวลาประมาณ 

1 ชั่วโมง ครรภ์หลังใช้เวลาประมาณ 30 นาที ส่วนระยะที่ 2 

ของการคลอดครรภ์แรกจะใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ส่วนครรภ์

หลังใช้เวลาประมาณ 30 นาที8 ซึ่งการประเมินความก้าวหน้า

ของการคลอด ควรประเมินเกี่ยวกับ

	 1)	 การหดรัดตัวของมดลูก จะมีจุดเริ่มจากบริเวณ 

cornue แล้วแผ่กระจายไปยงัมดลกูส่วนล่างซ่ึงใช้เวลาประมาณ 

15 วนิาท ีหากประเมนิโดยใช้มอืวางทีย่อดมดลกูจะรบัรูก้ารหด

รดัตวัของมดลกูได้เมือ่แรงภายในโพรงมดลกูมมีากกว่า 10 - 20 

มิลลิเมตรปรอท9 พยาบาลควรประเมินทั้งความถ่ี ความแรง      

และความนานในการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งช่วง latent ควร

ประเมินทุก 30 - 60 นาที ช่วง active ควรประเมินทุก 15 - 30 

นาที และช่วง transitional ควรประเมินทุก 15 นาที โดยปกติ

ช่วงปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) จะมีความถี่ในการหด

รัดตัวของมดลูกประมาณ 2 - 5 ครั้งใน 10 นาที ความนาน          

60 - 90 วินาที2 

	 2)	 การเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกโดยการตรวจ 

ทางช่องคลอด จะประเมินทั้งการเปิดขยายและความบาง         

ของปากมดลูก ส่วนใหญ่การเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกใน          

ผู้คลอดครรภ์แรกจะมีความบางก่อนการเปิดขยาย ส่วนครรภ์

หลังความบางและการเปิดขยายมักเปลี่ยนแปลงไปพร้อมกัน 

การตรวจทางช่องคลอดนี้ควรวางแผนการตรวจให้เหมาะสม         

กบัผูค้ลอดแต่ละรายและควรมข้ีอบ่งช้ีในการตรวจ ซึง่การตรวจ

ทุก 2 ช่ัวโมงกับการตรวจทุก 4 ช่ัวโมง มีผลต่อผู้คลอดไม่          

แตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาการคลอด การผ่าตัดคลอด 

การใช้เครื่องมือช่วยคลอด การใช้ยาทางไขสันหลังเพื่อลดปวด

และการใช้ยากระตุน้คลอด10 การตรวจบ่อยเกินความจ�ำเป็นจะ

ท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกไม่สุขสบายและเพิ่มโอกาสของการติดเช้ือ 

พยาบาลจึงอาจสังเกตจากพฤติกรรมของผู้คลอด การหดรัดตัว

ของมดลกู ต�ำแหน่งของอาการปวด การเลือ่นต�ำแหน่งของเสียง

หัวใจทารกในครรภ์ อาการและอาการแสดงที่อาจเข้าสู่ระยะที่ 

2 ของการคลอด เช่น มีมูกเลือดออกมาก ผู้คลอดอยากเบ่ง 

บรเิวณฝีเยบ็และทวารหนกัขยายออก เป็นต้น เพือ่ใช้เป็นข้อมลู

ในการวางแผนการตรวจทางช่องคลอด	  

	 3)	 การเคลื่อนต�่ำของส่วนน�ำทารก เมื่อการคลอด        

มีความก้าวหน้า ส่วนน�ำทารกควรมีการเคล่ือนต�่ำมากขึ้น             

ซึ่งประเมินได้จากการตรวจครรภ์และการตรวจทางช่องคลอด 

ในการตรวจทางช่องคลอดมกีารศกึษาพบว่าเวลาของการเคลือ่น

ต�่ำของส่วนน�ำทารกในครรภ์ในแต่ละระดับเฉล่ียอยู่ระหว่าง      

0.1 - 1.6 ชั่วโมง ซึ่งครรภ์แรกการเคลื่อนต�่ำของส่วนน�ำทารก

จากระดับ -2 ไป -1 อาจใช้เวลาถึง 12.5 ชั่วโมง และครรภ์หลัง

อาจใช้เวลาถึง 9.5 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ในครรภ์แรกเมื่อปากมดลูก

เปิด 6 เซนติเมตร ระดับส่วนน�ำจะเท่ากับ 0 และในครรภ์หลัง

ระดับส่วนน�ำเท่ากับ -111 นอกจากนี้เมื่อตรวจทางช่องคลอด

พยาบาลควรประเมนิท่าของทารกในครรภ์ร่วมด้วย โดยประเมนิ

ได้จากแนวรอยต่อแสกกลางกับขม่อมของทารก ปกติศีรษะ

ทารกจะมกีารเคลือ่นต�ำ่และหมุนให้ท้ายทอยมาอยูท่างด้านหน้า

ของเชิงกรานมารดาตามกลไกการคลอด ซ่ึงหากท่าทารกผดิปกติ

ศีรษะทารกจะเคลื่อนต�่ำได้ช้า และอาจตรวจพบศีรษะบวมน�้ำ 

(caput succedaneum) หรอืพบการเกยกันของกะโหลกศรีษะ

ทารก (molding) มากขึ้น 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความก้าวหน้าของ 
การคลอด
	 การดูแลให้มดลูกหดรัดตัวอย่างมีประสิทธิภาพ       

และการส่งเสริมให้ส่วนน�ำทารกมีการเคลื่อนต�่ำจะช่วยให้เกิด

ความก้าวหน้าของการคลอดได้ พยาบาลผดงุครรภ์จงึมบีทบาท 

ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ของการคลอด

	 1)	 ดูแลปรับเปลี่ยนท่า ควรดูแลให้ผู้คลอดอยู่ในท่า
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ที่ท�ำให้ทารกในครรภ์เคลื่อนลงต�่ำตามแรงโน้มถ่วงของโลก 

ได้ง่าย ได้แก่ ท่านั่ง ท่ายืน นอนศีรษะสูง หรือการเดินในรายที่

ไม่มีข้อห้าม นอกจากนี้การจัดท่าศีรษะสูงยังส่งเสริมการเกิด 

Ferguson’s reflex จากการทีส่่วนน�ำทารกกดทีป่ลายประสาท

บริเวณปากมดลูกท�ำให้มีการส่งกระแสประสาทไปยังไฮโปธา

ลามัสเป็นผลให้ต่อมใต้สมองส่วนหลังหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน 

ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูกทั้งความถี่และความแรง 

ส�ำหรับในท่านอนตะแคงจะเพิ่มความแรงในการหดรัดตัว         

ของมดลูก แต่ความถี่ในการหดรัดตัวของมดลูกนั้นลดลง9, 10       

การเปลี่ยนท่าบ่อย ๆ ทุก 30 นาที จะช่วยลดความตึงของ 

กล้ามเน้ือจากแรงกด ควรหลกีเลีย่งท่านอนหงายเพราะจะท�ำให้ 

การไหลเวียนกลับของเลือดไม่ดี เลือดที่จะไปเลี้ยงมดลูกลดลง

มีผลให้ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูกลดลงด้วย 

	 2)	 ดูแลในการขับถ่ายปัสสาวะเพ่ือไม่ให้กระเพาะ

ปัสสาวะเต็ม เนือ่งจากเมือ่ส่วนน�ำทารกเข้าสูอุ่ง้เชงิกรานมารดา

จะไปเบียดกระเพาะปัสสาวะ หากกระเพาะปัสสาวะมีน�้ำ

ปัสสาวะมากจะท�ำให้ส่วนน�ำทารกเคลือ่นต�ำ่ได้ช้า ฉะนัน้จงึควร

ประเมนิกระเพาะปัสสาวะทกุ 2 ชัว่โมง และดแูลให้ขบัถ่าย อาจ

จ�ำเป็นต้องสวนปัสสาวะให้ถ้ากระเพาะปัสสาวะเตม็และผูค้ลอด

ไม่สามารถปัสสาวะเองได้ 

	 3)	 ดูแลทางด้านโภชนาการ เพื่อให้ได้รับสารน�้ำ       

และสารอาหารทีเ่พยีงพอเป็นการป้องกันการเกดิอาการอ่อนล้า

ของผู้คลอด และสารอาหารที่ได้รับยังเป็นพลังงานช่วยในการ

หดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกอีกด้วย ในช่วงปากมดลูกเปิดเร็ว 

(active phase) เป็นช่วงที่มดลูกหดรัดตัวถี่ขึ้นท�ำให้พลังงาน 

ถูกใช้ไปประมาณ 700 - 1,100 แคลอรี่ต่อชั่วโมง11, 12 ส�ำหรับ 

ผูค้ลอดทีเ่จบ็ครรภ์ไม่มากหรอืปากมดลูกเปิดน้อย (latent phase) 

การให้รับประทานอาหารจ�ำพวกน�้ำผลไม้ น�้ำหวาน ชา เจลลี ่

ไอศกรีม โยเกิร์ต จะท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกสดชื่นและช่วยป้องกัน

ภาวะความเป็นกรดในร่างกายมากไป (ketosis) ระยะนี้ไม่

จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดปริมาณน�้ำด่ืม แต่ควรลดลงเมื่อการคลอดมี

ความก้าวหน้า13 อย่างไรก็ตาม ในช่วงปากมดลูกเปิดน้อยนี้อาจ

ให้รับประทานอาหารได้เน่ืองจากพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างผู้คลอดที่ได้รับอาหารปกติทางปากกับผู้ท่ีได้รับอาหาร

ประเภทที่เป็นน�้ำ  ทั้งในด้านการรักษา การอาเจียนและ 

ผลของการคลอด แต่ก็พบว่าท�ำให้ระยะเวลาในการคลอด 

เพิ่มขึ้น14 ส่วนในรายที่เสี่ยงต่อการสูดส�ำลักเม่ือต้องดมยาสลบ

ควรงดน�้ำและอาหารทางปาก และหากได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ  ควรดูแลให้ได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษาของแพทย์ 

ซึง่มกีารศกึษาพบว่าผูค้ลอดทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำใน

อตัรา 250 ซซีต่ีอชัว่โมง มกีารหดรดัตวัของมดลกูดกีว่าและเวลา

ในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นกว่าผู้คลอดที่ได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำในอตัรา 150 ซซีต่ีอชัว่โมง และผูค้ลอดทีไ่ม่ได้รบั

สารน�้ำในช่วงรอคลอด15 

	 4)	 จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการพักผ่อนและให ้      

ผู้คลอดรู้สึกสุขสบาย ช่วยลดอาการเหนื่อยล้าที่อาจเกิดขึ้น       

โดยลดปัจจัยท่ีมารบกวน เช่น แสงสว่าง เสียง กล่ินที่ไม่พึง

ประสงค์ เป็นต้น ปรับอุณหภูมิให้พอเหมาะ อาจใช้ผ้าห่ม 

หรือพัดลมช่วย ตลอดจนดูแลในช่องปากให้สะอาดและ 

ชุ่มชื้น ถ้าไม่มีข้อห้ามอาจให้อาบน�้ำได้เพื่อให้รู้สึกสดชื่น 

	 5) 	ดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวด จะช่วยให้ผู้คลอด

รูส้กึสงบ ผ่อนคลายจากอาการเจบ็ครรภ์ส่งผลให้มกีารหลัง่สาร

เอ็นโดร์ฟิน ผู้คลอดจะรู้สึกตื่นตัวและสนใจสิ่งต่าง ๆ ซึ่งหาก 

ผู้คลอดมีความกลัวหรือเจ็บครรภ์มากจะท�ำให้มีการหล่ังของ 

อะดรีนาลีนสูงขึ้นส่งผลให้เกิดการคลอดล่าช้าได้ พยาบาลควร

ให้การดูแลเพื่อลดอาการเจ็บครรภ์ด้วยวิธีต่าง ๆ โดยเฉพาะวิธี

ที่ไม่ต้องใช้ยา ได้แก่ การนวดสัมผัสจะท�ำให้เกิดการหลั่งสาร 

เอ็นโดร์ฟินซึ่งช่วยลดการส่งสัญญาณระหว่างเซลล์ประสาท 

กับการรับรู้อาการปวดลงได้16 การใช้ความร้อนหรือความเย็น

ประคบจะท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบาย ซึ่งการศึกษาโดยใช้ผ้า 

ชุบน�้ำอุ่นอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส วางที่ยอดมดลูกถึง

หัวเหน่าของผู้คลอดที่อยู่ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วอย่างต่อ

เนื่อง สามารถบรรเทาอาการเจ็บครรภ์และช่วยลดระยะเวลา

การคลอดให้สั้นลง17 การแนะน�ำเทคนิคการหายใจและกระตุ้น               

ให้ผู้คลอดปฏิบัติในแต่ละช่วงของการคลอดเพื่อช่วยเบ่ียงเบน

ความสนใจจากอาการเจ็บครรภ์ เป็นต้น ควรหลีกเล่ียงการใช้

ยาบรรเทาปวดโดยไม ่จ�ำเป ็น เนื่องจากการให ้ยาทาง 

หลอดเลือดด�ำในช่วงต้นของการเจ็บครรภ์จะท�ำให้ระยะเวลา

การรอคลอดนานขึ้น18 

	 6)	 ดแูลทางด้านจติใจ พยาบาลควรสร้างสมัพนัธภาพ

ทีด่กีบัผูค้ลอดเพือ่ให้เกดิความไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ผูค้ลอดได้

ซกัถามหรอืระบายความรู้สกึ ในช่วงต้น (latent phase) ผู้คลอด

ยังเจ็บครรภ์ไม่มากมักสนใจซักถามและรับฟังสิ่งต่าง ๆ ได้ดี      

จึงควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ความก้าวหน้าของ

การคลอด แผนการดูแล ตลอดจนค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว

โดยเฉพาะวิธีการลดอาการเจ็บครรภ์ ซ่ึงเมื่อผู้คลอดอยู่ในช่วง

ปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) จะเจ็บครรภ์มากขึ้นมักพูด

น้อยลง และในช่วงท้ายอาจร้องเอะอะควบคุมตนเองไม่ได้ 
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พยาบาลจึงควรให้การดูแลด้วยความใส่ใจอย่างต่อเนื่อง               

ให้ข้อมูลความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะเพื่อช่วยลด 

ความวิตกกังวล ความกลัวของผู้คลอด และช่วยให้ผู ้คลอด

สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ซึง่การให้แรงสนบัสนนุทัง้ด้าน

อารมณ์ ร่างกายและด้านข้อมูลต่าง ๆ แก่ผู้คลอดจากผู้ดูแลนั้น

มีส่วนช่วยให้ผู้คลอดมีระยะเวลาในการคลอดน้อยลง19 

	 ระยะที่ 2 ของการคลอด

	 1)	 แนะน�ำวิธีการเบ่งให้ผู้คลอด โดยควรเบ่งขณะท่ี

มีการหดรัดตัวของมดลูก พยาบาลจึงต้องประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกเพื่อจะได้กระตุ้นให้ผู้คลอดเบ่ง การเบ่งนั้นจะไปเพิ่ม

แรงดนัภายในท้องและจะกดไปยงัมดลกูทกุด้านเพือ่เพ่ิมแรงขับ

ออกมา วิธีการเบ่งโดยกลั้นหายใจและเบ่งนาน ๆ กับการเบ่ง

โดยไม่กลั้นหายใจและเบ่งแบบสั้น ๆ น้ันพบว่าในระยะท่ี 2  

ของการคลอดแตกต่างกันเล็กน้อย แต่การเบ่งแบบกลั้นหายใจ

จะเพิ่มความเสี่ยงของภาวะพร่องออกซิเจนในทารก ท�ำให้

มารดาอ่อนล้าและมีการฉีกขาดของฝีเย็บ20 

	 2)	 การจัดท่าเบ่งคลอด การจัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่า

ศีรษะสูงพบว่ามีความสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูกท่ีแรง

ขึ้นและสม�่ำเสมอ และท�ำให้ระยะเวลาของการคลอดน้อยลง 

นอกจากนีก้ารเบ่งในท่านัง่ยอง ๆ  จะช่วยเพิม่การเคลือ่นต�ำ่ของ

ทารกในครรภ์และเพิม่ความกว้างของกระดูกเชงิกราน โดยท�ำให้

ช่องออกของเชิงกรานเพิ่มขึ้น 28% ซึ่งจะเพิ่มในแนวขวาง

ประมาณ 1 เซนติเมตร แนวหน้าหลังเพิ่มประมาณ 0.5 - 2 

เซนติเมตร9 การศึกษาเปรียบเทียบพบว่าในผู้คลอดครรภ์แรก 

ที่เบ่งแบบธรรมชาติร่วมกับท่านั่งยองบนเบาะนั่งรองคลอดใช้

เวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่เบ่ง 

ลงก้นแบบกลั้นหายใจ โดยอยู่ในท่านอนหงาย21 

	 ส�ำหรับการจัดท ่าให ้ เบ ่งโดยการพาดขาหยั่ ง                  

(lithotomy) ควรให้ศีรษะสงูประมาณ 30 - 60 องศา เพือ่ให้การ

เบ่งมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม หากให้ผู้คลอดพาดขาหยั่ง      

นานเกิน 1 ชั่วโมง จะท�ำให้เลือดมาคั่งบริเวณอุ้งเชิงกรานมาก

ขึ้น เนื่องจากเลือดไหลไปยังส่วนปลายได้ยาก และอาจน�ำไปสู่

ภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบหลังคลอดได้ ดังนั้นจึงไม่ควรให้            

ผู้คลอดพาดขาหยั่งนาน22 ในรายที่ผู้คลอดมีเส้นเลือดขอดมาก

ไม่ควรจัดให้อยู่ในท่านี้18 

	 3)	 ดูแลให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบาย ขณะเบ่งผู้คลอด      

มักใช้พลังงานในการเบ่งค่อนข้างมากเกิดการเผาผลาญเพิ่มข้ึน 

ท�ำให้รู้สึกร้อนและมีเหงื่อออก พยาบาลจึงควรใช้ผ้าชุบน�้ำเช็ด

ขณะพักเพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกสบายตัวขึ้น

บทสรุป
	 การคลอดเป็นภาวะหนึ่งท่ีส่งผลทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจของผู้คลอด พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรดูแลให้ผู้คลอด

ผ่านภาวะนี้ไปได้ด้วยเวลาที่เหมาะสมและมีความปลอดภัย       

โดยดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในระยะที่ 1 ของการคลอดจนส้ิน

สุดกระบวนการของการคลอด ซึ่งการดูแลส่งเสริมให้ทารกใน

ครรภ์มีการเคลื่อนต�่ำ  การท�ำให้มดลูกมีการหดรัดตัวที่ดี และ

การเพ่ิมประสทิธภิาพในการเบ่งจะช่วยให้การด�ำเนนิการคลอด

ของผูค้ลอดมคีวามก้าวหน้า ลดภาวะการคลอดล่าช้าและภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดตามมา
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