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From a  review of the  literature and an analysis of  labor and pain management by integrated research during labor and
the use of technology, a significant model of care for women during labor has emerged. The model consists of promoting
progress of labor, pain management, psychological caring, and promoting well-being of the infants.

Key words: labor, labor caring model, nursing care during labor

บทคดัยอ่:
จากการวเิคราะหอ์งคค์วามรูเ้ก่ียวกบัการคลอดและการจดัการความปวด โดยผสมผสานผลงานวจิยัในระยะคลอด รวมทัง้การ

ใช้เทคโนโลยีพบว่า รูปแบบการพยาบาลที่สำคัญประกอบด้วย การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด การจัดการลดความปวด
การดแูลด้านจติใจ  การจดัการสิง่แวดลอ้ม และการส่งเสริมความปลอดภยัของทารก

คำสำคญั: การคลอด, การดแูลระยะคลอด, การพยาบาลระยะคลอด

บทความปริทัศน์

@เสนอในการประชุมวิชาการ การพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คร้ังท่ี 1 “ก้าวทันยุคกับการดูแลผู้ป่วยทางสูตินรีเวช ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาล
  สงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 22 กุมภาพันธ์ 2548  และเสนอในการประชุมวิชาการ “Best practice and knowledge
  management ทางการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์” ชมรมพยาบาลมารดา-ทารกและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย และคณะพยาบาลศาสตร์
  มหาวิทยาลัยมหิดล 29 เมษายน 2548
 1Ph.D., RN., ผูช่้วยศาสตราจารย ์ภาควชิาการพยาบาลสตู-ินรเีวชและผดงุครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ.หาดใหญ่
  จ.สงขลา 90112
  รับต้นฉบับวันที่ 20 พฤษภาคม 2548  รับลงตีพิมพ์วันที่ 30 มกราคม 2549



สงขลานครินทร์เวชสาร   การดแูลมารดาระยะคลอด
ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 ม.ค.-ก.พ. 2549                     ศศิธร พุมดวง60

บทนำ
             การพยาบาลเพ่ือให้บุคคลได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ
จะต้องตอบสนองในองค์รวมของบุคคล โดยท่ัวไปเม่ือบุคคลได้รับ
การดูแลครบทั้งกายจิตสังคม เชื่อว่าจิตวิญญาณของบุคคลนั้น
จะได้รับการตอบสนองในที่สุด บทความนี้จะขอกล่าวถึงรูปแบบ
การพยาบาลโดยรวมที่มารดาในระยะคลอดควรได้รับ  โดยการ
วิเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการคลอดและการจัดการความปวด
โดยผสมผสานงานวิจัยในระยะคลอด เช่น ความต้องการของมารดา
ในระยะคลอดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความปวด วิธีการลดปวด
แบบต่างๆ โดยไม่ใช้ยา รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีและการดูแล
รูปแบบการพยาบาลทีส่ำคัญ ได้แก่  การส่งเสริมความก้าวหน้าของ
การคลอด  การจัดการลดความปวด  การดูแลด้านจิตใจ  การจัดการ
ส่ิงแวดลอ้ม  และการส่งเสริมความปลอดภยัของทารก

การสง่เสรมิความกา้วหนา้ของการคลอด
การดูแลตอบสนองด้านร่างกายพื ้นฐาน การจัดการ

เก่ียวกับท่าของมารดา และการดูแลด้านจิตใจจะช่วยส่งเสริมความ
ก้าวหนา้ของการคลอด

การดูแลด้านความต้องการพ้ืนฐานด้านร่างกาย  ดูแลให้
มารดาได้รับอาหารที่เพียงพอเพื่อเพิ่มพลังงานให้กับร่างกาย
และดูแลให้ได้รับน้ำเพียงพอจะช่วยลดการเกิดความล่าช้าในการ
คลอดได้1  ภาวะที่มีน้ำเพียงพอทำให้การไหลเวียนของเลือดดี
ร่างกายส่วนต่างๆได้รับอาหารเพียงพอ และช่วยให้มดลูกหดรัดตัว
ดี สำหรับประเภทของอาหารที่เหมาะกับมารดาในระยะคลอด
ยังคงหาข้อสรุปไม่ได้2 ในทางปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกา
มารดาในระยะคลอดส่วนใหญ่จะได้อาหารเหลว หนึ่งในสี่ของ
มารดาเท่าน้ันท่ีได้รับอาหารอ่อน  ส่วนการงดน้ำและอาหารทางปาก
มีการปฏบัิติน้อย3

นอกจากนี้การดูแลระบบขับถ่าย การดูแลให้กระเพาะ
ปัสสาวะว่างและการสวนอุจจาระ ก็เป็นการส่งเสริมการหดรัดตัว
ของมดลกูเช่นกัน และยังลดการขดัขวางการเคลือ่นต่ำของส่วนนำ
การช่วยเหลือให้มารดาร่างกายสะอาด  ปากฟันสะอาดช่วยให้
มารดาสขุสบายรา่งกายสดชืน่

การจัดท่า ไม่ควรมีการจำกัดกิจกรรมของมารดา ควร
ส่งเสริมการลกุเดิน การอยูใ่นทา่แนวตัง้จะชว่ยใหมี้การเคลือ่นตำ่
ของส่วนนำเรว็  การหดรดัตัวของมดลกูดี  นอกจากนีใ้นระยะที ่ 1
และ 2 ของการคลอดอาจใช้การทำ abdominal stroking, abdomi-
nal lifting   ใช้ท่า pelvic rocking สำหรับมารดาทีป่วดหลงัมาก
หรือทารกอยูใ่นทา่ occiput posterior (OP) ทำให้มีการหมนุของ

ทารกได้ดี   ส่วนในระยะท่ี 2  ของการคลอดในมารดาทีค่ลอดล่าช้า
อาจใช้การกดกระดูกเชิงกราน (pelvic press) เข้าช่วย โดยให้
มารดาอยูใ่นทา่น่ังยองๆ (squatting) และกดบรเิวณ iliac crest
ท้ัง 2 ข้าง ทำให้ช่องกลางเชิงกรานกว้างข้ึน และการอยู่ในท่า squat-
ting ทำให้ช่องออกของเชิงกรานกว้างขึ้น1 จากการทดลองใน
มารดาตัง้ครรภจ์ำนวน 96 ราย โดยใหอ้ยู่ในทา่คล้าย squatting
พบว่าช่องเชิงกราน (spinous diameter) กว้างขึ้นเฉลี่ย 7.6
มิลลิเมตร, SD 3.5 มิลลิเมตร4 กล่าวได้ว่าการจัดการเกี่ยวกับ
ท่าของมารดา สามารถช่วยจัดการเรื่องของ passage, passenger
และ power

นอกจากนี้ไม่ควรให้มารดาเบ่งถ้ามารดาไม่รู ้สึกอยาก
เบ่งหรือส่วนนำยังไม่เคลื่อนต่ำพอเนื่องจากการเกิด  Ferguson
reflex น้อย5 ทำให้มารดาออ่นล้าได้  ส่วนมารดาบางรายอาจรูสึ้ก
ปวดเบง่เม่ือส่วนนำลดลงตำ่ 0 ถึง +1 ถึงแม้ปากมดลกูเปิด 8-9
เซนติเมตร ถ้าปากมดลูกนุ่ม ยืดหยุ่นดีก็สามารถส่งเสริมให้มารดา
เบ่งได้6  นอกจากนีจ้ากการวจัิยในระยะที ่2 ของการคลอดพบวา่
มารดาท่ีเบ่งคลอดเองได้รับการตัดแผลฝีเย็บและมีการฉีกขาดของ
แผลฝีเย็บน้อยกว่ามารดาท่ีได้รับการควบคมุการเบ่ง [X2 (3, 39)
= 8.1, p = .043]7 อย่างไรก็ตามจำนวนตวัอย่างมีขนาดเล็กจึงควร
ไดม้กีารศกึษาเพิม่เตมิ
           นอกจากนีก้ารดแูลด้านจติใจกช่็วยเรือ่งความกา้วหนา้ของ
การคลอด ซ่ึงจะไดก้ล่าวถึงต่อไป

การจดัการลดความปวด
การลดปวดมีความสำคัญมาก ในการประเมินความปวด

ควรเน้นเรื่องของ subjective data เป็นหลักและซักถามถึงความ
ต้องการในการลดปวดและการใหข้้อมูลวิธีการลดปวดใหเ้พียงพอ
และควรคำนงึถึงปัจจยัทีเ่ก่ียวขอ้งประกอบ เช่น อายุ  จำนวนครัง้
ของการตั้งครรภ์  การแตกของถุงน้ำ น้ำหนักมารดาและส่วนสูง
และภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น8 เพ่ือใช้ประกอบการวเิคราะห์ให้การ
พยาบาลลดปวดที่เหมาะสมกับมารดาในแต่ละราย นอกจากนี้
เก่ียวกับการลดปวดในระยะคลอดควรมกีารทำความเข้าใจเก่ียวกับ
อุปสรรคและปัญหาการลดปวดในระยะคลอด9  เพื่อให้สามารถ
วเิคราะหแ์ละเขา้ใจในสถานการณแ์ละตวัพยาบาลเองไดช้ดัเจน

จากการวจิยัในระยะคลอดพบวา่มารดาตอ้งการไดร้บัการ
ลดปวดหลายวธีิ10  สามารถเตรยีมมารดาเพือ่ลดปวดไดต้ั้งแต่ใน
ระยะตัง้ครรภ ์  ส่วนในทีน้ี่จะขอกลา่วถึงการจดัการกบัความปวด
ในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา  วิธีการลดปวดแบบไม่ใช้ยาสามารถ
แบ่งตามกลไกการลดปวดได้ 3 ประเภท คือ  การลดตัวกระตุ้น
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ความปวด  การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย  และการส่งเสริมการ
ยับยัง้การสง่กระแสประสาทจากไขสนัหลงัในระดบัสมอง

การลดตวักระตุน้ความปวด  สามารถจดัให้มารดาอยูใ่น
ท่าต่างๆ เช่น ในระยะที ่1 ของการคลอด ท่าในแนวตัง้ เช่น ท่าน่ัง
ท่ายืน ช่วยในการลดปวด11-12 เช่นเดยีวกนัท่าแนวตัง้ ช่วยลดปวด
ในระยะท่ี 213 อย่างไรก็ตามหลังจากมีความก้าวหน้าของการคลอด
มากขึน้หลังปากมดลกูเปิด 6 เซนตเิมตร มารดามกัจะไมต้่องการ
อยู่ในท่าน่ัง14 และควรจัดท่าเพ่ือไม่ให้กล้ามเน้ือหน้าท้องกดมดลูก
(abdominal decompression) ซึ่งจะช่วยเสริมการหดรัดตัวของ
มดลกูได้ดีข้ึน  นอกจากนีส้ามารถใชแ้รงกดตา้น โดยใชส้้นมอืกด
บริเวณหลัง (counterpressure) จะช่วยให้ต้านการตึงของเอ็น (sac-
roiliac ligament) และอาจช่วยให้กระดูก sacrum และ ilium
อยู่ในแนวเดียวกัน15 ทำให้เชิงกรานกว้างข้ึน ช่วยให้เกิดการเคล่ือน
ต่ำของส่วนนำ  ทำให้ทารกมกีารเคลือ่นตำ่ได้ดี

นอกจากนี้ควรพิจารณาลดการตรวจภายใน  โดยการใช้
ระดับการเปลี่ยนแปลงของความปวดในระยะคลอด16  และการ
หดรดัตวัของมดลกูประกอบในการประเมนิความกา้วหนา้

การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย มีการใช้ความร้อนช่วยเพ่ิม
การทนต่อการปวดได้มากข้ึน ส่วนการใช้ความเย็นทำให้เกิดการส่ง
กระแสประสาทช้า จึงทำให้ความปวดลดลง15 นอกจากน้ีการกระตุ้น
ประสาทส่วนปลายเพ่ือลดปวดยังสามารถใช้การบำบัดโดยการใช้น้ำ
การนวด การสัมผัส  การกระตุ้นด้วยเคร่ืองไฟฟ้า และการฝังเข็ม17

               การส่งเสริมการยับยั้งการส่งกระแสความปวดจาก
ไขสนัหลงัในระดบัสมอง   การใชด้นตรลีดปวดดนตรท่ีีใช้ควรมี
เสียงสม่ำเสมอ ไม่มีเสียงแหลมหรือเร่งเร้า ดนตรีเสียงนุ่มพริ้ว18

ความเรว็ของจงัหวะเสียงดนตร ี60-80 ครัง้/นาท1ี9  นอกจากนี้
สามารถแนะนำให้มารดาเพ่งและเบี่ยงเบนความสนใจ และการ
สร้างจินตนาการจะเป็นการยับย้ังการส่งกระแสความปวดจากไขสันหลัง
ในระดบัสมอง15

การดแูลด้านจติใจ
การจัดการเกี ่ยวกับความกลัวหรือความวิตกกังวล

การดูแลจากพยาบาล เช่น การให้ข้อมูลและการตอบสนองต่อ
ความต้องการของมารดาในระยะคลอดทำใหม้ารดามีประสบการณ์
ต่อการคลอดในทางบวก20 และมารดารับรู้ว่าการดูแลอย่างใกล้ชิด
ของพยาบาลมีประโยชน์21  ซึ่งน่าจะช่วยลดความกลัวความวิตก
กังวลของมารดาได ้ ซ่ึงพบวา่มารดาทีไ่ด้รับการดแูลจากพยาบาล
แบบหนึง่ต่อหน่ึง การได้รับยาชว่ยการหดรดัตัวของมดลกูลดลง22

ในบางประเทศได้ให้ผู้ช่วยเหลือเข้ามาดูแลมารดาในระยะคลอด

ซ่ึงเป็นบุคคลเพศหญงิซ่ึงได้รับการฝึกดูแลมารดาและไดรั้บข้อมูล
เก่ียวกับการดูแลบางส่วนมาเป็นเพ่ือนมารดาในระยะคลอดเรียกว่า
doula จะช่วยด้านจิตใจของมารดา ช่วยลดความกลัวและความวิตก
กังวลต่อการคลอดของมารดาได้ doula มักจะเป็นผู้ท่ีผ่านการคลอด
มีความออ่นโยน เห็นอกเห็นใจมารดา (natural empathy) ทำให้
มารดารูสึ้กปลอดภยั23

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมหรือการควบคุมตนเองและ
สถานการณ์  จากการวจัิยพบวา่มารดาในระยะคลอด  ต้องการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแลที่ต่อเนื่อง10 ดังนั้นการให้
ข้อมูลแก่มารดาเป็นส่ิงสำคัญ  จากการวิจัยพบว่าปัจจัยขัดขวางการ
จัดการความปวดคือ ผู้รับบริการลังเล ดังน้ันการให้ข้อมูลท่ีเพียงพอ
เกี่ยวกับยาลดปวดในระยะคลอดและความสอดคล้องกับความ
ก้าวหน้าของการคลอดจึงมีความสำคัญในการจัดการกับความปวด24

การที่ให้มารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจนอกจากการช่วยเรื่อง
ความรู้สึกควบคุมสถานการณ์ได้แล้ว ยังช่วยให้มารดารู้สึกมีคุณค่า
มีศักด์ิศรี  ซ่ึงเป็นการสง่เสริมดา้นจติวญิญาณของมารดา

การจดัการสิง่แวดลอ้ม
สถานท ี่ จากการวิจัยพบว่ามารดาในระยะคลอดต้องการ

ส่ิงแวดลอ้มเหมอืนอยูบ่า้น10   มารดาในระยะคลอดมปัีญหาเรือ่ง
การปวดและมีความต้องการการดูแลด้านจิตใจสูง  ในส่วนของ
สิ่งแวดล้อม ควรจัดให้ไม่มีแสงจ้าเพื่อลดการกระตุ้นและพักได้ดี
สีท่ีใช้ในห้องคลอดควรเปน็สีเย็นตาเชน่สีเขียวเชือ่ว่าช่วยลดความ
ปวด ส่วนสจ้ีากระตุน้ความปวด  ลักษณะของหอ้งควรเปน็สัดส่วน
และควรจัดสัดส่วน เช่น ปิดม่านบางส่วนเพ่ือให้มารดามีความเป็น
ส่วนตัว  นอกจากน้ีควรมีการจัดห้องให้อากาศระบายได้ดี มีการรักษา
ความสะอาด และจดัแยกเสือ้ผ้าท่ีปนเปือ้นใหอ้ยู่นอกห้องคลอด

หรือมีการปิดภาชนะที่ใส่ให้สนิทเพื ่อลดกลิ ่นรบกวน
ควรมีการใช้สมุนไพร เช่น ใบเตย หรืออื่นๆ เพื่อเพิ่มความรู้สึก
สบายให้มารดา

การให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล  จากการวิจัย  พบว่า
มารดารับรู้ประโยชน์ของการมีสามีให้การดูแลมากกว่าการมีพยาบาล
ดแูล21  มีความตงึเครยีดจากการปวดลดลง25 ได้รับการชว่ยเหลอื
ลดปวดเชน่การนวดจากสามทีำให้การได้รับยาระงับความรูสึ้กทาง
ไขสันลงลดกว่ามารดาทีไ่ม่มีสามีมาดูแล26 อย่างไรก็ตามควรมกีาร
เตรยีมสามใีห้พร้อมในการดแูลมารดาในระยะคลอด เน่ืองจาก
บางการศกึษา27 พบวา่การมสีามีมาดแูลทำให้การไดรั้บยาแกป้วด
ของมารดาเพิม่ขึน้
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การที่ญาติหรือสามีซึ่งเป็นบุคคลสำคัญของมารดามาให้
การดแูลนอกจากชว่ยลดความกลวัและวติกกังวลแล้ว ยังช่วยเพิม่
กำลังใจแก่มารดา  มารดาเกิดความรู้สึกมีคุณค่าซึ่งเป็นความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ

การสง่เสรมิความปลอดภยัของทารก
การประเมนิการเตน้ของหวัใจ จากการวจัิยพบวา่  มารดา

ในระยะคลอด ต้องการติดตามเสียงหัวใจทารกท่ีใกล้ชิด10  ควรได้มี
การติดตามการเต้นของหัวใจทารกอย่างสม่ำเสมอ อาจใช้เครื่อง
electronic fetal monitoring  (EFM) โดยเฉพาะในระยะ active
phase หรือมารดาไดรั้บยากระตุน้การคลอด เน่ืองจากโอกาสเกิด
fetal distress ได้ง่าย  โดยท่ัวไปแล้วเม่ือ intensity ของการหดรัดตัว
ของมดลกูประมาณ 40 มิลลิเมตรปรอท  จะมผีลทำใหเ้ลือดหยดุ
ไปเล้ียงมดลกูซ่ึงเรียกกันวา่ physiologic isolation  อย่างไรก็ตาม
การเกิดจะสั้นจึงทำให้ทารกทนทานต่อภาวะนี้ได้ เมื่อมดลูกเริ่ม
คลายตวัจะมกีารเปดิของเสน้เลือด  จึงมีการไหลของเลอืดผา่นรก
มายงัทารกได้28   พบวา่ intensity 40-55 มิลลิเมตรปรอททำให้
เกิดการเตน้ของหวัใจทารกลดลงแบบ  early deceleration  แต่ยัง
จัดเปน็ปกติ29   ดังน้ันการตดิตามโดยใชเ้ครือ่ง  EFM  จึงมีความ
สำคญั  เก่ียวกบัการตดิเครือ่ง EFM ท่ีต่อเน่ืองยังมีความคดิเห็นที่
ไม่ตรงกันเช่นอาจทำให้เกิดการ overdiagnosis ส่วนใหญ่แพทย์
มักชอบให้ใช้อาจเนื่องจากง่ายและให้การรักษาภาวะผิดปกติได้
แต่เน่ินๆ และไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบกับการมีพยาบาลดูแลผู้ป่วย
แบบหนึง่ตอ่หนึง่30    ดังน้ันในทางปฏบัิติจึงควรพจิารณาถงึความ
ปลอดภัยต่อทารก อาจใช้ EFM เม่ือจำเป็นเช่นมดลูกหดรัดตัวแข็ง
และนานเพ่ือประเมินให้แน่ใจว่าเสียงหัวใจทารกเป็นปกติ หรืออาจ
พิจารณาใช้ท่าแนวต้ังช่วยแทนท่านอนราบเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้า
ของการคลอด
             นอกจากนีค้วรมกีารส่งเสริมให้การไหลเวยีนของเลอืดไป
เล้ียงรกและทารกไดดี้ เช่น การใหม้ารดานอนตะแคง และยังเป็น
การปอ้งกันการเกดิสายสะดอืย้อยตำ่

สรุป
การพยาบาลดังกล่าวในข้างต้น ซึ่งเป็นการพยาบาล

พ้ืนฐานทีส่ำคญัแก่มารดาระยะคลอด  ด้านกายจติสงัคม  เม่ือ
กายจติสงัคมของมารดาไดรั้บการตอบสนอง   ส่วนใหญค่วาม
ต้องการด้านจิตวิญญาณของมารดาก็จะได้รับการตอบสนอง
ด้วยเช่นกัน  เพื่อให้การพยาบาลด้านจิตวิญญาณของมารดา

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ควรมีการยอมรับในความเชื่อ ส่งเสริม
ความมีคุณค่าหรือเห็นความสำคัญของมารดา และ การให้
เกียรติแก่มารดา  ส่วนมารดาท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ก็ควรมี
การสร้าง protocol เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานโดยการใช ้evidence
ต่างๆ ที่มีอยู่  ควรทำการศึกษาควบคู่กับการปฏิบัติการใช้
evidence  หรือสร้างนวัตกรรมเพิ่มเติมเพื่อให้การพยาบาลมี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
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