
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชอโรมา 

 
 
 
 
 

                                            เสนอโดย 
                                             นางสาว หนึ่งนุช  บุญเย็น 

                  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว(ดานการพยาบาล) 
                               (ตําแหนงเลขที ่รพจ.208) 

                      ฝาย การพยาบาล     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                              สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลหญงิตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด 
2. ระยะเวลาดําเนินการ 4 วัน  (ตั้งแตวันที่ 28 กันยายน 2550 ถึง วันที่ 1 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ความรูทางวชิาการ 
 การตัง้ครรภในวยัรุนนัน้ไมวาจะเปนการตัง้ครรภทีป่รารถนาหรือไมก็ตาม จะทําใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงในชีวติทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคม การตัง้ครรภในวยัรุนถือไดวาเปนครรภเสี่ยง
สูงเนื่องจากมคีวามเกีย่วของระหวางการเจริญเติบโตของระบบทางกายและภาวะจติสังคม (physical and 
psychosocial conditions) ที่ยังไมสมบูรณเตม็ทีใ่นชวงวยันี้ จนเกดิความคาบเกี่ยวกันระหวางภาวะวกิฤต 
(situation crisis) และวุฒภิาวะวกิฤต (developmental crisis) การตั้งครรภและการเปนมารดาในวัยรุนจะมี
อันตรายตอทั้งมารดาและทารกสูงกวามารดากลุมอายุ 20 ปขึ้นไป ถึงแมจะเปนการตั้งครรภที่ปรารถนาก็มี
โอกาสเสีย่งและอนัตรายสูง ถาหญงิตั้งครรภมีฐานะยากจน ดื่มสุรา สูบบหุร่ี ติดยาเสพตดิ มภีาวะทุพ
โภชนาการและไมไดฝากครรภอันตรายก็ยิง่สูงขึ้น สําหรับหญิงตัง้ครรภวยัรุนจะพบวามีภาวะเลือดจางสูงขึ้น 
ภาวะความดนัเลือดสูงผิดปกติมากขึ้น เจ็บครรภคลอดนาน ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกบั   เชิงกราน ซ่ึงภาวะ
ตางๆ เหลานีท้ําใหอัตราตายของมารดาสูงขึ้นดวย สวนในทารกพบวามนี้ําหนกัตวันอย    มีความพิการสงู       
มีปญหาความผิดปกติในระบบประสาทตางๆ ปญญาออน เจบ็ปวยบอย เสยีชีวติไดงาย และในระยะคลอดหญิง
ตั้งครรภวยัรุนแทบทุกคนจะมีความวติกกังวล ความกลัวตอการคลอด จากสาเหตหุลายประการ เชน จาก
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลทีแ่ปลกใหม การที่ไมเปนไปตามความคาดหวัง การขาดความรูเกีย่วกับตนเองและ
ทารกวาจะไดรับอันตราย ดงันั้นจะเหน็ไดวา การตัง้ครรภในวยัรุนจะมีความตองการเพิ่มมากขึ้นกวามารดา
กลุมอาย ุ 20 ป โดยเฉพาะความตองการการพึ่งพา การสูญเสียการสั่งการดวยตนเอง และการไมสามารถ
ตัดสินใจในภาวะปกตไิด พยาบาลเปนบคุลากรในทีมสุขภาพที่มีความสําคัญอยางมากในการดแูลใหคาํแนะนํา
แกหญิงตัง้ครรภวยัรุน เพื่อทีจ่ะใหการคลอดดําเนนิตอไปไดอยางปลอดภัยทัง้มารดาและทารก จึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจเกีย่วกบัหญงิตั้งครรภวยัรุน รวมทัง้สามารถใหการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธภิาพดวย ดังพนัธกจิของหองคลอดวา ลูกเกดิรอด แมปลอดภยั 

อุบัติการณ 
 ในประเทศทีก่าํลังพัฒนา พบวามีการตั้งครรภวัยรุนสูงประมาณรอยละ 15.2 ของการคลอด แตเมื่อ
เทียบสัดสวนแลว อัตราการตั้งครรภวัยรุนในประเทศที่กําลังพัฒนานั้นสูงถึงรอยละ 85 ของอัตราการ
ตั้งครรภในวัยรุนทั่วโลก โดยจะพบอัตราการเสียชีวิตของมารดาไดสูงถึงรอยละ 25 ของอัตราการเสียชีวิต
ทั้งหมด  สําหรับในประเทศไทยนัน้ พบอัตราการตั้งครรภในวัยรุนประมาณรอยละ 10-13 (จปรฐั ปรีชา
พานิชและชาญชัย วันทนาศริิ, 2550) 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัง้ครรภวัยรุน 
1. ระดบัการศกึษาในกลุมที่มีระดับการศกึษาต่าํมีเพศสัมพนัธกอนวยัอันควรและขาดการคมุกําเนดิ 
2. เชื้อชาติ หญิงวยัรุนที่มีผิวดาํมอัีตราการตัง้ครรภมากกวาหญิงวยัรุนผิวขาว 
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3. สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจในกลุมที่มสีถานะทางสังคมและเศรษฐกิจไมดีมีโอกาสตั้งครรภ
มากกวา 

4. ปญหาการติดยาเสพติด หญิงวัยรุนที่ตดิยาเสพติด มีความเสี่ยงตอการตั้งครรภมากกวา 
5. ปญหาความสมัพันธในครอบครัว หญิงวยัรุนที่มีปญหาและถูกทอดทิง้จะตั้งครรภไดมากกวาใน

กลุมครอบครวัที่อบอุน 
ผลกระทบจากการตั้งครรภของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
1. ผลกระทบทางดานรางกาย พบวาวยัรุนตั้งครรภในระยะ 5 ปแรกหลังจากเริ่มมีประจําเดือน 

การเจริญเติบโตของรางกายจะหยุดชะงกัโดยเฉพาะดานความสูง นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซอนทั้งใน
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เชน ความดันเลือดสูงขณะตั้งครรภ ภาวะชกัจากความดัน
เลือดสูง ภาวะเลือดจาง การไมไดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกราน การคลอดกอนกําหนด อัตราการ
ใชสูติศาสตรหัตถการสูงและภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนตน 

2. ผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ เนื่องจากการตัง้ครรภสวนใหญ ไมไดวางแผนมากอนหรือเปน
การตัง้ครรภนอกสมรสจึงขดัแยงกับเปาหมายตางๆ ของทัง้ตนเอง   ครอบครัว  โรงเรียนและตอหนาที่การงาน  
เกดิความอับอาย  ขาดการยอมรับ  ความรูสึกตางๆ เหลานี้นาํไปสูทัศนคตใินทางลบตอการตั้งครรภ 

3. ผลกระทบทางดานการศึกษา เมื่อมีการตัง้ครรภเกิดขึ้น หากตองการศึกษาตอหญิงตั้งครรภ
วัยรุนตองไปทําแทงเพื่อรักษาสภาพของนกัเรียน นกัศึกษาไว สวนหญิงตั้งครรภวยัรุนที่ทําแทงไมสําเร็จ
หรือตัดสินใจตั้งครรภตอไป จะตองออกจากโรงเรียนกลางครัน ทําใหเสยีโอกาสทางการศึกษา 

4. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ หญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะมีการศึกษาอยูในระดับต่ํา ซ่ึงมีผลตอการ
ประกอบอาชพี มีโอกาสเลือกอาชีพนอย มักตองทํางานในระดับใชแรงงาน มรีายไดนอย ทําใหฐานะ
เศรษฐกิจของครอบครัวไมดี 

5. ผลกระทบทางสงัคม การตั้งครรภวัยรุนไมเปนที่ยอมรบัในสังคม ทําใหรูสึกอับอาย วาเหว 
โดดเดีย่ว ขาดที่พึ่งโดยเฉพาะหากไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวหรือบิดาของทารกในครรภ หรือหากมี
การสมรสเกิดขึ้นมักพบวา อัตราการหยารางจะเพิ่มสูงขึ้นดวย 

6. ผลกระทบตอบุตร หญิงตั้งครรภวัยรุนมกัคลอดกอนกําหนด ทําใหทารกมีน้ําหนกัตัวนอย มี
อัตราการเจ็บปวย แทงบุตรและมีอัตราการตายสูงกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมาก 

7. ผลกระทบตอครอบครัว หากเปนการตัง้ครรภที่ไมพึงประสงค ไมไดรับการยอมรับจาก
ครอบครวัหรือบิดาของทารกในครรภจะเกดิปญหาดานสัมพันธภาพ นาํมาสูภาวะเครยีดของครอบครวัได 

8. ผลกระทบตอสังคม ไดแก ปญหาการทําแทง การทอดทิ้งบุตร ทําใหรัฐบาลตองรับภาระเรื่อง
คาใชจายเลีย้งดูเด็ก การจัดการศึกษา และการรักษาพยาบาลเปนเงินจํานวนมากในแตละป 

พัฒนกิจของการตั้งครรภ 
การตั้งครรภของวัยรุนตองเผชิญกับความเครียดจากการปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา การที่

วัยรุนจะผานเขาสูบทบาทการเปนมารดานั้นตองผานภาระกิจตามขัน้ตอน หรือเรียกวา พัฒนกิจของการ
ตั้งครรภ ซ่ึงพัฒนกิจของหญงิตั้งครรภวัยรุน มีดังนี้ (ทรงพร  จันทรพัฒน, 2543:4-6) 
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พัฒนกิจขัน้ที ่ 1 การยอมรับการตั้งครรภ เมื่อวัยรุนเกดิการตั้งครรภจะแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลักษณะของการไมยอมรับ ไมเชื่อวาตนเองจะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนจะผานพฒันกิจขั้นตอนนี้ไดนั้น
จะตองยอมรับการตั้งครรภของตนเอง และมีความรูสึกวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่งในชีวิตของตนเอง 

พัฒนกิจขัน้ที ่ 2 การมีความรับผิดชอบ แสวงหาความปลอดภัยสําหรับตนเองและทารกในครรภ 
โดยสนใจเกีย่วกับเพศ รูปราง หนาตา มกีารเตรียมบทบาทการเปนมารดา โดยมีการไปรับบริการดานการ
ดูแลสุขภาพในระหวางการตั้งครรภ 

พัฒนกิจขัน้ที ่ 3 การยอมรับบทบาทการเปนมารดา มีไดหลายแนวทาง เชน จากการสังเกต
พฤติกรรมของมารดาที่ปฏิบัติตอตนเองหรอืนอง การมีโอกาสชวยเหลือญาติในการเลี้ยงดูทารกหรืออาน
หนังสือ นิตยสาร ที่เกี่ยวกับครอบครัวหรือบทบาทการเปนมารดา 

หลักการพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด 
 การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอดจะเหมือนกบัการพยาบาลในระยะคลอดทั่วไป ซ่ึงมี
ผลหลักการพื้นฐานดังนี ้

1. ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดย 
1.1 ดูแลผูคลอดใหไดรับความสุขสบาย ปลอดภัยในระยะเจ็บครรภ ระยะคลอดและภายใน   

2 ช่ัวโมงหลังคลอด เชน ดานความสะอาดของรางกาย ลดความเจ็บปวดจากการหดรดัตัวของมดลกู ปองกัน
อาการออนเพลีย เปนตน 

1.2 ใชหลักปลอดเชื้อ (aseptic technique) ตลอดระยะของการคลอด พยาบาลตองเปลี่ยน
เสื้อผา เปนชุดสําหรับปฏิบัติงานในหองคลอดโดยเฉพาะ สวมหมวก เปลี่ยนรองเทา ลางมือใหสะอาดกอน
ทําคลอด สวมเสื้อและถงุมอืที่นึ่งฆาเชือ้โรคแลว เครื่องใชในการทําคลอดตองปราศจากเชื้อโรคและ      
หองคลอดตองทําความสะอาดทุกวนั 

1.3 เฝาดูและสังเกตอาการของผูคลอดอยางใกลชิด ดูลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก ดูวาการ
ดําเนินของการคลอดเปนอยางไร พยาบาลตองมีความรูอยางเพียงพอและมีประสบการณที่สามารถบอกได
วา กระบวนการคลอดนี้เปนการคลอดที่ปกติหรือไม 

1.4 ใหการพยาบาลแกผูคลอดที่ เกิดภาวะแทรกซอนอยางรีบดวนไดและปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได และสามารถคนพบความผิดปกติที่จะเกิดขึน้ได ตั้งแตระยะเริ่มแรก 
อีกทั้งเตรียมพรอมที่จะใหความชวยเหลือไดทันทวงท ี

2. เขาใจถึงภาวะจิต-สังคมของผูคลอด 
 การเจ็บครรภมีผลอยางมากตอจิตใจและอารมณของผูคลอด จะมีความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล
และความกลัว เมื่อการเจ็บครรภมากขึน้ ผูคลอดบางรายอาจทนตอความเจบ็ปวดไดนอยก็จะแสดง
พฤติกรรมออกมาโดยการรองครวญคราง เอะอะ โวยวาย ดิ้นทุรนทรุายซ่ึงเหลานี้จะมีผลใหผูคลอดไดรับ
ประสบการณที่ไมดีตอการคลอดในภายหลังได ความตึงเครียดทางอารมณที่เกิดขึน้มากนี้จะทําใหผูคลอด
เจ็บปวดมากขึน้ ออนเพลยีและบางครั้งจะขัดขวางตอการดําเนินของการคลอดได การแสดงความเหน็อก
เห็นใจ การใหกําลังใจแกผูคลอดเปนสิ่งสําคัญมาก พยาบาลตองเขาใจและยอมรับปฏิกิริยา ตลอดจน
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พฤติกรรมตางๆ ที่แสดงออกของผูคลอด การใหคําแนะนําและการอธิบายเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนวาควรจะ
ปฏิบัติตนอยางไร อธิบายใหทราบลวงหนาถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผูคลอดและใหยอมรับสภาพความเปนจริงที่
เกิดขึ้นในทุกระยะของการคลอดจะทําใหผูคลอดเกิดความมั่นใจขึ้น ซ่ึงจะมีผลใหมีความหวาดกลัวนอยลง 
พูดรูเร่ืองขึ้นและใหความรวมมือไดดีขึ้น การสรางความมั่นใจใหผูคลอดทําไดโดยการอยูใกลชิด ผูคลอด
ใหมากที่สุด ไมทอดทิ้งใหอยูตามลําพังคนเดียว ใหคําปลอบโยนและชวยเหลือในสิ่งเล็กๆ นอยๆ เพื่อให
เกิดความอบอุนใจและมีกําลังใจ กจ็ะทําใหผูคลอดมีประสบการณที่ดีตอการคลอดได 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 การตั้งครรภในวัยรุนถือไดวาเปนครรภเสีย่งสูงเนื่องจากเจริญเติบโตของระบบทางกายและภาวะ
จิตสังคมที่ยังไมสมบูรณเต็มที่อาจสงผลใหพบภาวะแทรกซอนทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะ
หลังคลอดได เชน ความดนัเลือดสูงขณะตัง้ครรภ มีอุบัติการณสูงเปน 2 เทาของการตั้งครรภทั่วไป มีอัตรา
การชักจากความดันเลือดสูงและมีอัตราตายจากภาวะนีเ้ปน 3.5 เทาของหญิงตั้งครรภที่มีอายุเกนิ 20 ป      
อีกปญหาหนึ่งคือ การไมไดสัดสวนของศรีษะทารกกับชองเชิงกราน เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดนาน ซ่ึงมัก
พบบอยเนื่องจากการเจริญเตบิโตของกระดกูเชิงกรานยังไมสมบูรณ อาจตองใหการชวยเหลือในขณะคลอด
ดวยการทําหัตถการตางๆ ซ่ึงเปนการเพิ่มอตัราเสี่ยงตอทั้งมารดาและทารก 
 ภายหลังคลอดมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดไดมากกวา ในสวนของทารกมีโอกาสเกิดการ
คลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกดิมีน้ําหนักนอยและมโีอกาสเกิดภาวะเลือดจางไดดวย การพยาบาลหญิง
ตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอดใหมีประสิทธภิาพ จําเปนอยางยิ่งทีพ่ยาบาลตองเขาใจพฤติกรรมที่ผูคลอด
แสดงออก พยาบาลจะตองมีความรูความชํานาญในการดูแล ตองศึกษาความตองการดานรางกายและจิตใจ
ของผูคลอด การประเมินภาวะแทรกซอน การติดตามการดําเนินการคลอดอยางใกลชิด เพื่อใหผูคลอดไดรับ
การแกไขอยางถูกตองทันทวงที รวมกบัการใหความรู คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ตลอดจนการ
ชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดที่เหมาะสม จะชวยใหผูคลอดและทารกสามารถผานกระบวนการคลอดได
อยางปลอดภยัและเกดิประสบการณการคลอดที่ดีได 
 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอดจากผูปวย ญาติ      
เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด โดยพิจารณาถึง
ความสําคัญของปญหา ซ่ึงพบไดในหองคลอด โดยกรณีศึกษาเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน ครรภแรกอายุ 
12 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 28 กันยายน 2550 ถึง 1 ตุลาคม 2550 เลขที่ภายนอก
โรงพยาบาล 21775-47 เลขที่ภายในโรงพยาบาล 15812-50 ขณะอยูในหองคลอดไดรับสารน้ําเรง
คลอด ดูแลบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชแผนความรอนประคบพรอมทั้งนวดบริเวณบั้นเอว รวมทั้ง
ใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการปฏิบัติตัว ผูคลอดสามารถคลอดไดอยางปลอดภัย ไมเกิด
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ภาวะแทรกซอนทั้งมารดาและทารก ขณะใหการดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ปญหา 
ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน  
4. ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณกอนพิมพและหลังพิมพ 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ 100 

 สรุปกรณีศึกษา 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี   1  วันท่ี  28  กันยายน  2550  เวลา  08.00  น. 
              หญิงไทย อายุ 12 ป ตั้งครรภคร้ังแรก วนัแรกของประจําเดือนครั้งสดุทาย (LMP) จําไมได         
อายุครรภ  39  สัปดาห  มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภและมีมูกเลือดออกทางชองคลอดตั้งแต    
เวลา 05.00 น.วันที่  28  กันยายน  2550  เวลา  07.25  น. อุณหภูมิรางกายแรกรับ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 
84  คร้ังตอนาที  หายใจ  24  คร้ังตอนาที  ความดันเลือด  130/90 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจหนาทอง 
ยอดมดลูกอยู 3/4 เหนือระดบัสะดือ คาดคะเนน้ําหนกัทารกในครรภ 3,200 กรัม อัตราการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภ 148 คร้ังตอนาที  มดลูกมกีารหดรัดตวัทุก 3 นาที  นาน 45  วินาที  ความรุนแรงของการหด
รัดตัว+2 จากการตรวจทางชองคลอดพบปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 
100 ระดับสวนนํา -1 ถุงน้ํายังไมแตก สวนนําเปนศีรษะขมอมหลังอยูทางดานหนาขางซาย (left occiput 
anterior) อธิบายเหตุผลที่รับไวในโรงพยาบาลและผลการตรวจทางชองคลอด แผนการดูแลรักษาใหผูคลอด
ทราบ  แนะนาํการปฏิบัติตัวในระหวางนอนรอคลอด  สถานที่ในหองรอคลอด  หองน้ํา    หองคลอด  และ
พยาบาลเจาของไขที่ดูแล  มารดาตั้งใจรับฟงและปฏิบัติไดถูกตอง 
    สูติแพทยวางแผนใหคลอดทางชองคลอด เวลา 08.40 น. เจาะถุงน้าํคร่ํา  ลักษณะน้าํคร่าํมีขี้เทา
ปน ปากมดลูกเปด  3  เซนตเิมตร  ความบางของปากมดลูกรอยละ 100   สวนนําอยูระดับ  0   อัตราการเตน
ของหวัใจทารก 150 คร้ังตอนาที และมีคําสั่งการรกัษาใหออกซิโทซิน 10 ยนูิตผสมในสารน้าํ 5%D/NSS/2 
1,000  มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดาํ  เร่ิมอัตรา 3 มลิลิยูนิตตอนาท ีเร่ิมเวลา 08.50  น.  ใหออกซิเจนทาง
จมูกแกมารดาปริมาณ 5 ลิตรตอนาที หลังจากนัน้มารดาเริ่มเจ็บครรภถ่ีขึ้น ผูคลอดมีอาการกระสับกระสาย 
บอกวาเจบ็มากพรอมทั้งรองไหและอาเจยีน 2 คร้ัง ตรวจวดัสัญญาณชพี  อุณหภูมิ  37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร  
88 คร้ังตอนาท ีหายใจ  24  คร้ังตอนาที  ความดนัเลือด  110/70  มิลลิลิตรปรอท   มดลกูหดรัดตวัทกุ 2 นาท ี  
35 วนิาท ีนาน 50 วินาที   ความรุนแรงของการหดรดัตวัระดบั +2  จดัทาผูคลอดเปนทานอนตะแคงศีรษะสูง  
พรอมทั้งแนะนําการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดและใหแผนความรอนประคบบริเวณบั้นเอว ติดตาม
อัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภ อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 140–152 คร้ังตอนาที เวลา    
10.00 น.จากการตรวจทางชองคลอดพบวา ปากมดลกูเปด 8 เซนติเมตร ความบางของปากมดลกูรอยละ 100 
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สวนนําอยูระดบั +1  ถุงน้าํคร่ําแตก ปากมดลูกเปดหมดเวลา 10.20 น. มารดาใชเวลาเบงนาน 30 นาที มารดา
คลอดเองทางชองคลอดเวลา 10.51 น. ทารกเพศหญิง น้าํหนกัแรกเกิด 2,630 กรัม ใหความอบอุนแกรางกาย
ทารก ดดูเสมหะออกจากปากและจมกูทารก คะแนนแอพการที่ 1 และ 5 นาที ได 10 และ 10 คะแนนตามลําดับ 
มารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตวัไมดี ใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดดวยการคลึงมดลกู ตรวจและเยบ็
ซอมแซมฝเยบ็ เพิม่อัตราการหยดของออกซิโทซินเปน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสผาอนามยัเพือ่สังเกต
จํานวนเลือดทีอ่อกจากชองคลอด เลือดออกจากชองคลอด 200 มิลลิลิตร บันทึกสัญญาณชพีความดันเลือด 
100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 คร้ังตอนาท ีนอนสังเกตอาการที่หองคลอดเปนเวลา 2 ช่ัวโมงจงึยายมารดา
ไปทีห่อผูปวยสูติกรรมหลังคลอดเวลา 13.00 น. สวนทารกนาํมาใหดดูนมมารดาเพื่อเปนการสงเสริม
สัมพันธภาพมารดาและทารกและสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

 การเยี่ยมคร้ังท่ี  2 วันท่ี 30  กันยายน  2550  เวลา 16.00 น.  
 มารดานั่งใหนมทารกอยูบนเตียง ชวยเหลือตัวเองไดดี  รูสึกตัวดี สีหนาวิตกกังวล  อุณหภูมิ

รางกาย 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดนัเลือด 120/90 มิลลิเมตร
ปรอท   แผลฝเย็บไมบวมแดงหรือมีหนองไหล  มดลูกหดรัดตวัดี  น้ําคาวปลามีสีจางและมีปริมาณลดลง   
มารดายังรูสึกเจ็บบริเวณแผลฝเย็บ เจ็บมากขึ้นเมื่อขยับตัวและยังมีอาการปวดมดลูก เมื่อสอบถาม
เกี่ยวกับการใหนมทารก มารดารูสึกวิตกกงัวลเนื่องจากน้ํานมมานอย ทารกรองกวน  
  การเยี่ยมคร้ังท่ี  3  วันท่ี  31  กันยายน  2550  เวลา  16.00  น. 
  มารดาหลังคลอดวันที่  3  ชวยเหลือตัวเองไดดี  กําลังใหนมทารก  มารดายิ้มแยมแจมใส  
บอกวาทารกดดูนมไดดี น้ํานมไหลดี  มีปริมาณเพยีงพอสาํหรับเลี้ยงทารก  ไมมีอาการคัดตึงเตานม ไมปวด
แผลฝเย็บแลว  น้ําคาวปลาปริมาณลดลงและสีจางลง  ไมมีกล่ินเหมน็  ไมมีอาการแนนทอง  ถายอุจจาระ
ปกติ  อุณหภูมริางกาย  37  องศาเซลเซียส  ชีพจร  76  คร้ังตอนาที  หายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดนัเลือด 
120/70  มิลลิลิตรปรอท    มารดาบอกวาแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและนัดตรวจหลังคลอดอีก 1 เดือน 
 ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูคลอดรายนี้ตั้งแตระยะคลอดจนถึงระยะหลังคลอดมดีังตอไปนี ้
 ปญหาที่  1  ไมสุขสบายจากมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีขึ้น 
 ระหวางดูแลไดอธิบายใหมารดาทราบวาอาการเจ็บครรภเปนธรรมชาติของการคลอด เพื่อใหมารดา
เขาใจและยอมรับได นอกจากนี้ยังดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด อยูเปนเพื่อน ปลอบโยน ใหกําลังใจเพื่อใหมารดา
รูสึกอบอุนใจ ทั้งยังสนับสนนุและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะมดลกูหดรัดตวัโดยแนะนํา
การหายใจที่ถูกตอง ใชความรอนประคบและกดนวดบริเวณที่ปวด รวมทั้งจัดทาที่รูสึกสุขสบาย 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 10.20 น. 
 ปญหาที่  2  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะครรภเกนิกําหนดและความปลอดภัยของทารก ในครรภ 
 ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพกับมารดาดวยทาทีเปนมิตร  จริงใจ  ใชน้ําเสยีงที่สุภาพนุมนวล
ออนโยน  ขณะพูดมองสบตาและสัมผัสมารดา  เพื่อใหเกดิความไววางใจ อธิบายบทบาทหนาที่ของพยาบาล
เจาของไขที่ไดรับมอบหมายใหดูแลมารดาตั้งแตแรกรับจนกระทั่งคลอดและยายไปที่หอผูปวยสูตกิรรมหลัง
คลอด ซ่ึงพยาบาลเจาของไขจะดแูลมารดาอยางใกลชิดและตอเนื่อง อีกทั้งอธิบายใหมารดาเขาใจวา  จะมีทีม
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การรักษาพยาบาลทั้งสูติแพทย  กุมารแพทย  พยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  รวมทั้งพยาบาลทารกแรก
เกิดที่จะใหการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา  เพื่อใหมารดามั่นใจในความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 12.00 น. 
 ปญหาที่ 3  ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกและมีขี้เทาปน 
 ใหการพยาบาลโดยติดเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ ใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาทีแกมารดา  
จัดทานอนตะแคงซายศีรษะสูง 60 องศา  ใชหมอนหนนุทอง  เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปยังมดลูกและ
รกเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหทารกในครรภ ประเมินและบันทึกอัตราการเตนหวัใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที  
เตรียมเครื่องมอืและอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชพีทารกแรกเกดิใหพรอมใชงาน 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 10.20 น. 
 ปญหาที่  4  ทารกแรกเกิดมโีอกาสสูดสําลักขี้เทาเนื่องจากมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา 
 ใหการพยาบาลโดยเตรียมอุปกรณสําหรับฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใชงานกอนที่ทารกจะ
คลอด ขณะทําคลอดรีบดูดน้ําคร่ําและมูกออกจากปากและจมกูดวยลูกสูบยางแดงใหมากที่สุดกอนที่ทารกจะ
รอง เพื่อปองกนัการสูดสําลักขี้เทาเขาไปในปอด  หลังจากทารกคลอดออกมาแลว  จดัใหทารกนอนในทาศีรษะ
ต่ํา 30 องศา เพื่อใหน้ําคร่ําและมูกไหลออกมาไดสะดวก ใชสายยางดูดน้ําคร่ําและมูกออกจากปากและจมกูให
หมดอีกครั้งหนึ่ง  ใหออกซเิจนปริมาณ 5 ลิตรตอนาที เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  สังเกตการ
หายใจของทารก เชน หายใจเร็ว หอบ มเีสียงครืดคราดเวลาหายใจ เพือ่ประเมินการสูดสําลักขี้เทา 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 11.00 น. 
 ปญหาที่  5  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาชักนําการคลอด 
 ใหการพยาบาลโดยควบคุมอัตราการหยดของยาใหเหมาะสม โดยดแูลใหมดลกูมีการหดรัดตวัทุก 2-3 
นาที หดรัดตวัแตละครั้งนาน 40-60 วินาที เพื่อปองกนัการเกดิภาวะมดลูกหดรัดตัวถ่ีเกินไป   ฟงเสียงหวัใจ
ทารกทุก 30 นาที เพื่อประเมินภาวะการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  สังเกตอาการผิดปกตขิองมารดาที่
แสดงวา มดลูกแตก ไดแก อาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย แนนหนาอก ซีด เหงื่อออกมาก ตวัเยน็ 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 11.00 น. 

ปญหาที่  6  มีโอกาสเกิดการคลอดลาชาในระยะที่ 2 ของการคลอด 
ใหการพยาบาลโดยประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 5 นาที และดแูลใหไดรับออกซิโทซิน ตาม

แผนการรักษา เพื่อใหมดลูกหดรัดตวัอยางเหมาะสม แนะนําวิธีการเบงที่มีประสิทธิภาพ จัดทาของมารดา
เปนทานั่ง แยกขา คุกเขา บนเตียงและโนมตัวมาดานหนา เพื่อใหเชิงกรานขยายมากขึ้น ประเมินการเบง ให
กําลังใจเมื่อมารดาสามารถเบงไดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งดแูลความสุขสบายทั่วไปของมารดา 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 11.00 น. 
  ปญหาที่  7  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 
 ใหการพยาบาลโดยคลึงมดลูก  และวางกระเปาน้ําแข็งที่บริเวณหนาทองเพื่อใหมดลูกมีการหดรดั
ตัวดีขึ้น  ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง  เยบ็ซอมแซมฝเย็บอยางรวดเรว็ เพิ่มอัตราการหยดของออกซิโทซิน 
เพื่อใหมดลูกมกีารหดรัดตวั  สอบถามอาการผูคลอดเกี่ยวกับความรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย หนามืด ใจสั่น 
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ประเมินการสญูเสียเลือดโดยรองผาอนามัย เพื่อสังเกตปริมาณเลือดทีอ่อกในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
พรอมทั้งบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาท ี
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 12.00 น. 
  ปญหาที่  8  มีโอกาสเกิดสัมพันธภาพไมดรีะหวางมารดาและทารกเนือ่งจากเปนการตั้งครรภไมพงึ
ประสงค 
  ใหการพยาบาลโดยในระยะคลอดเปดโอกาสใหมารดาไดมีโอกาสเห็นและสัมผัสทารก  ในระยะ
หลังคลอด เมื่อมารดาไมมีอาการเหนื่อยแลว นําทารกทีไ่มไดหอหุมดวยผา   มาวางขางตัวมารดาเพื่อเปด
โอกาสใหมารดาไดสัมผัส โอบกอดและสาํรวจรางกายทารก เนื่องจากในระยะหลังคลอดเปนระยะที่มารดา
ไวตอความรูสึกที่กอใหเกดิสัมพันธภาพ จากนั้นกระตุนใหทารกไดดูดนมมารดาทันที เพื่อใหเกิดความ
ผูกพันทางจิตใจระหวางมารดาและทารก 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 28 กันยายน 2550 เวลา 12.00 น. 
  ปญหาที่  9  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลกูและเจ็บแผลฝเย็บ 
  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกวามกีารหดรัดตวัรุนแรงมากกวาปกติหรือไม
และแผลฝเย็บบวมแดงหรือมีเลือดคั่งหรือไม ถาพบอาการผิดปกติแจงกับพยาบาลหอผูปวยสูติกรรม      
หลังคลอด  แนะนําใหผูปวยนอนพกัผอนบนเตียงดวยทาศีรษะสูง 30-45 องศา หรือนอนตะแคงเพือ่ลดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อหนาทอง  แนะนาํวิธีการผอนลมหายใจออกชาๆ ถาปวดมากใหขอยาบรรเทาปวด
พาราเซตามอลกับพยาบาลหอผูปวยสูตกิรรมหลังคลอด 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 31 กันยายน 2550 เวลา 16.00 น. 

 ปญหาที่ 10  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมและการเลี้ยงดูบุตร   
 ใหการพยาบาลโดยประเมินความรูของผูปวยในเรื่องการเลี้ยงทารกดวยนมแม เชน ทศันคติ ความรู
เกี่ยวกับประโยชนของนมแม พรอมทั้งใหความรูมารดาเพิ่มเติมเกีย่วกบัประโยชนของนมแม  แนะนําใหนํา
ทารกมาดูดนมบอยๆ เพื่อกระตุนการสรางน้ํานม แนะนําทาการอุมทารกในขณะใหนม การใหทารกดูดนม
ที่ถูกตอง พรอมทั้งใหมารดาปฏิบัติใหดู  ใหกําลังใจมารดาเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามไดถูกตอง 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 31 กันยายน 2550 เวลา 16.00 น. 
7. ผลสําเร็จของงาน  

ไดใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด  รวมถึงศึกษา  ติดตามและประเมนิผล        
การพยาบาลเปนระยะเวลา 4 วัน ทําการเยี่ยม ประเมินสภาพผูคลอดตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลและ
ติดตามเยีย่มภายหลังคลอดอีก 2 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ปญหา ทุกปญหาไดรับการ
แกไขใหหมดไป ผูคลอดและทารกผานกระบวนการคลอดไดอยางปลอดภัย ไมเกดิภาวะแทรกซอนและ
อันตรายจากการคลอด สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 3 หลังคลอด ซ่ึงกอนกลับบานไดให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวภายหลังคลอด ตลอดจนการคมุกําเนิดแบบชัว่คราววิธีตางๆ รวมถึงการมีบุตรเมื่อ
พรอม ผูคลอดเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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8. การนาํไปใชประโยชน 
1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล หญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะคลอดไดอยาง

เหมาะสม 
3. เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลหองคลอดใหม 
4. เพื่อผูคลอดและญาติมีความพงึพอใจในการบริการที่มีคณุภาพและมาตรฐาน 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูคลอดรายนี้มอีายเุพยีง 12 ป เปนวยัรุนตอนตน ความสามารถในการรับรูนอยและมภีาวะพึง่พา

คอนขางสูง 
2. การเตรยีมตวักอนคลอด  ตองมีความพรอมทั้งความรู  รางกายและจิตใจ  เนื่องจากผูคลอดมีความ

วิตกกงัวล กลัว การคลอด สงผลใหความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดไมดีพอ 
3. ในการใหการพยาบาลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด เทคนิคที่เลือกใชบางครั้ง อาจยังไมตรงกบัความ

ตองการของผูคลอด 
4. การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดแูลและใหกาํลังใจแกผูคลอด บางครั้งสถานการณภายใน

หองคลอดไมเอื้ออํานวย ครอบครัวไมสามารถเขาในหองคลอดได ทาํใหผูคลอดขาดโอกาสที่ดไีด 
10. ขอเสนอแนะ 

การดูแลหญิงตัง้ครรภวยัรุนในระยะคลอด ถือเปนภาวะวกิฤตเนือ่งจากอาจเกดิภาวะแทรกซอนตอ
ทั้งตัวมารดาและทารกในครรภได ดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนตางๆ ในระยะคลอด และเพือ่ผู
คลอดและครอบครัวไดรับประสบการณการคลอดทีด่ี สงผลตอการเลีย้งดูทารกใหเจรญิเตบิโต เปนทรัพยากร
มนุษยที่มีคณุภาพในวนัขางหนา จึงมีขอเสนอแนะ ดงันี ้

1. ควรมกีารจดักลุมใหหญิงตัง้ครรภที่มีอายุครรภใกลครบกาํหนดคลอด โดยการใหความรูเกีย่วกบั
กระบวนการคลอด การปฏิบัติตนขณะรอคลอดและมีการเยี่ยมชมหองคลอด เพื่อคลายความวติกกังวลและลด
ความกลัว ทําใหหญิงตั้งครรภเขาใจการคลอดมากขึน้ 

2. พยาบาลตระหนักถึงความแตกตางในการใหการพยาบาลระหวางหญิงตัง้ครรภที่มชีวงอายุที่
เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภวยัรุนในระยะคลอด 

3. พยาบาลตองมคีวามรู ความสามารถและเทคนิคในการดูแล เพื่อลดความเสี่ยงตางๆ ทีอ่าจเกิดกับผู
คลอดและทารกในครรภ 

4. ภายหลังคลอด ควรใหความรูเกีย่วกบัการปองกนัการตั้งครรภและผลกระทบของการตั้งครรภทั้ง
ตอตนเองและทารกในครรภแกหญิงวยัรุน 

 
 
 
 



 11

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 12

 

 เอกสารอางอิง 
 

จปรัฐ  ปรีชาพานิชและชาญชัย  วนัทนาศิริ. “การตั้งครรภในวยัรุน”. ใน  ชาญชยั  วนัทนาศิริและคณะ, 
บรรณาธิการ. เวชศาสตรปริกําเนิด. กรุงเทพ:ยูเนี่ยนครีเอชั่น, 2550. 

วรพงศ  ภูพงศ. “การตั้งครรภในวัยรุน”. ใน วีระพล จันทนดียิ่งและจติติ  หาญประเสริฐพงษ, บรรณาธิการ. 
นรีเวชวิทยาเดก็และวัยรุน. สงขลา:ชานเมืองการพิมพ, 2548. 

ทรงพร  จันทรพัฒน. การพยาบาลภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ. สงขลา:เทมการพิมพ, 2543. 
สุกัญญา ปริสัญญากุลและนนัทพร  แสนศริิพันธ. การพยาบาลสตรใีนระยะคลอด. เชียงใหม:โครงการตํารา

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม, 2550. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 13 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว หนึ่งนชุ  บุญเย็น 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.208) สังกัด   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

เร่ือง    การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชอโรมา 

 หลักการและเหตุผล 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอดเนื่องมาจากการหดรัดตัวของมดลูก   มีผลทําใหกลามเนื้อมดลูก
ขาดเลือดมาเลี้ยง เกิดการพรองออกซิเจนของเซลลกลามเนื้อมดลูก   จากการถางขยายของปากมดลูก
และชองคลอดและจากการดึงร้ังของเอ็นและเนื้อเยื่อใกลเคียง   รวมทั้งความเครียดอื่นๆ  สงผลทําให
ความเจ็บปวดเปนความรูสึกกดดันและทกุขทรมาน ถาความเจ็บปวดและความเครียดยังมกีารดําเนิน
ตอไปเรื่อยๆ นอกจากจะมีผลเสียตอการทําใหมารดาเกิดการคลอดลาชาแลว ยังทําใหรางกายมกีารหลั่ง
สารแคทีโคลามีน (cathecolamine) ออกมา สารนี้มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตบี ทําใหลดปรมิาณ
เลือดไปเลี้ยงมดลูกรวมทั้งปริมาณออกซิเจนไปสูทารกในครรภเกิดภาวะพรองออกซิเจน (fetal distress) 
ตามมา ดังนัน้ในการคลอดถาพยาบาลสามารถทราบแหลงที่มาของความเจ็บปวดและความเครยีดตางๆ 
ที่เกิดกับผูคลอด  รวมทั้งใหการประคับประคอง  ชวยเหลือเปนอยางดีในขณะคลอด เปนสิ่งสําคัญใน
การลดความเจบ็ปวดและชวยใหมีความตองการยาระงับปวดนอยลง 
 ปจจุบันการเตรียมทางดานจติใจและการใชเทคนิคสงเสริมความสามารถตอการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดกาํลังเปนแนวโนมใหม เนื่องจากวิธีดังกลาวเปนวิธีที่ไมตองใชยาระงับ
ความเจ็บปวดหรือลดการใชยาใหนอยลง ซ่ึงเปนการลดภาวะเสี่ยงอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ
ใหนอยลงดวย แตดวยเหตุทีห่นวยฝากครรภในประเทศไทยยังไมไดมีการสอนเกี่ยวกบัการเตรียมตวัเพื่อ
คลอดอยางจริงจัง ดังนั้นหญิงตั้งครรภสวนใหญจึงยังไมไดรับการสอนใหมีการเตรียมตัวเพื่อคลอด     
อีกทั้งในระยะคลอดโรงพยาบาลสวนใหญยังไมพรอมทีจ่ะอนุญาตใหสามี หรือมารดาเขาไปชวยเหลือ
ประคับประคองผูคลอดในหองคลอดได ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของพยาบาลในหองคลอดซึ่งเปนผูอยู
ใกลชิดขณะคลอดมากที่สุดที่จะตองมีบทบาทสําคัญในการชวยลดภาวะความเจ็บปวดและความเครียด 
รวมทั้งตองชวยเหลือประคับประคองผูคลอดในระยะคลอดเปนอยางด ี สามารถใชเทคนิคชวยเหลือได
อยางเหมาะสม ผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม คลอดปลอดภัยและมคีวามพึง
พอใจในประสบการณการคลอดของตนเอง นับไดวาเปนบทบาทหนาที่ทาทายความสามารถของ
พยาบาลหองคลอดเปนอยางมาก 
 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดมหีลายรูปแบบดวยกนั แตที่นาสนใจและยังไมแพรหลายใน
ประเทศไทย คือการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชกล่ินหอม (aromatherapy) 



 14 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูคลอดบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
2. ลดอัตราการใชยาฉีดแกปวด 

 เปาหมาย 
ผูคลอดไดรับการดูแลและชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยการใชอโรมา 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ทฤษฎีความเจบ็ปวดมีความสําคัญที่พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจ เนื่องจากการจัดการกับ
ความเจ็บปวดตองอธิบายไดโดยใชแนวคิดทฤษฎีความเจบ็ปวด ทฤษฎีที่นิยมใชในปจจุบันคือ ทฤษฎี
ควบคุมประต ู(gate control theory) 
 ในป ค.ศ. 1965 เมลแซคและวอลล ไดอธิบายถึงทฤษฎีควบคุมประตู ซ่ึงสามารถนํามา
ประยุกตใชในการจัดการกับความเจ็บปวด โดยมีกระบวนการที่สําคัญดังนี ้

1. โครงสรางของระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงประกอบดวยใยประสาทการรับรูขนาดใหญ 
(A fiber) และขนาดเล็ก (C fiber) ที่นํากระแสความเจบ็ปวด (pain impulse) เขาสูไขสันหลัง (spinal 
cord)  กานสมอง (brain stem) และเปลือกสมอง (cerebral cortex) ซ่ึงเปนสวนทีแ่ปลผล บริเวณไขสัน
หลังจะมีกลุมเซลลทําหนาที่ปด-เปดประต ู การกระตุนบริเวณผวิหนัง เชน การถู การนวด การกดจดุ  
การใชความรอน-ความเย็น เปนตน จะกระตุนเสนประสาทขนาดใหญที่อยูบริเวณเนื้อเยื่อของผิวหนัง
นํากระแสประสาทที่เร็วกวาและมากกวากระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก ระบบควบคุมประตู
จะปด ทําใหกระแสความเจบ็ปวดไปไมถึงสมองจึงไมเกิดความเจ็บปวด ตรงกนัขามถาใยประสาทขนาด
เล็กที่นํากระแสประสาทจากการหดรัดตวัของมดลูกและปากมดลูกมีจํานวนมากกวาใยประสาทขนาด
ใหญระบบควบคุมประตูจะเปด กระแสความเจ็บปวดก็จะถกูสงไปยังสมอง เกิดการรับรูวามีความเจ็บปวด 

2. กานสมอง ธารามัสและเปลือกสมอง เมื่อถูกกระตุนจะสงสัญญาณยับยั้งไปบริเวณประต ู
ทําใหประตูปด ดังนั้นกระแสความเจ็บปวดจึงไมสามารถขึ้นไปถึงสมอง เมื่อกระตุนใยประสาทสมอง
จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงกระแสความเจบ็ปวดไดหลายวิธี คือ  

 การกระตุนประสาทสัมผัส (sensory stimulation) เชน การไดยิน การสัมผัส การ
มองเห็น เปนตน 

 การกระตุนการรับรู (cognitive stimulation) เชน การใชกิจกรรมเฉพาะที่ตองใช
ความคิด การใชสมาธิ เปนตน 

 การปรับอารมณความรูสึก (affective modulation) เชน การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การ
ลดความวิตกกงัวลโดยการใหความรู เปนตน 
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การใชอโรมา หมายถึง การบําบัดรักษาโรคโดยใชกล่ินหอม เปนการนําประโยชนของน้ํามัน
หอมระเหย ทําใหรางกาย จิตใจ อารมณเกดิความสมดุล หลักการนี้ถูกนํามาศึกษา โดยใชหลักทาง
สรีรศาสตรที่มนุษยสามารถสัมผัสรับกลิ่น (olfactory nerves) ซ่ึงอยูเหนือโพรงจมูก (nasal cavity) เมื่อ
กล่ินตางๆ จากโมเลกุลของละอองเกสรดอกไมผานกระเปาะรับกลิ่น (olfactory bulbs) ที่ตอกับลิมบิค 
ซีสเต็ม (limbic system) ซ่ึงเปนสมองสวนควบคุมอารมณและความทรงจํา 

โดยปกตแิลวระบบทางเดนิหายใจเริ่มตนจากการหายใจเขา (inhale) และหายใจออก (exhale) 
เพื่อใหเลือดดดูซับออกซิเจนที่สูดเขาไป เปลี่ยนสภาพและสรางเปนพลังงานใหรางกาย หากอากาศที่
ผานเขาสูสมองและปอดไมบริสุทธิ์ เชน อากาศเสียจากทอไอเสีย จากบุหร่ี จากสารพิษ เปนตน จะทําให
สารพิษที่ปนอยูในอากาศเสียนั้นตกคางอยูในระบบทางเดนิหายใจและมผีลกระทบตอระบบประสาท 
ลิมบิคซีสเต็ม เปนผลทําใหอารมณและความทรงจําแปรปรวนไปดวย การทํางานของระบบทางเดิน
หายใจและระบบรับกลิ่นทํางานเชนเดยีวกนัทั้งกลิ่นดแีละกลิ่นเสีย ดังนั้น กล่ินหอมที่สูดดมเขารางกายก็
เชนกัน และดวยหลักการเดยีวกันนี้เอง น้าํมันหอมระเหยที่ถูกสกัดจากพืชสมุนไพรหลากหลายชนิดจึง
ถูกคนควาวจิัยเพื่อนํามาบําบดัรักษาโรคตางๆ เพราะคุณสมบัติที่แตกตางกันของพืชสมุนไพรซึ่งผานการ
คนความาแลวจากหลายสถาบัน หลายอารยธรรม หลายชวงเวลา ถูกสัง่สมใหคุณคาของความรูทางดาน
น้ํามันหอมระเหยมีประสิทธภิาพสงูขึ้น 

คุณสมบัติในน้ํามันหอมระเหยนี้ สามารถนํามาใชโดยการนวดใหซึมผานผิวหนัง บางชนิดก็
เปนสารสกัดทีก่ําจัดแบคทีเรียได บางก็ชวยแกภูมแิพ ทีผิ่วหนัง ชวยกระชับผิวใหเตงตึง สวนกลิน่ที่ได
จากสารสกัดสมุนไพรนี้จะชวยกระตุนเปลี่ยนสภาพอารมณและจิตใจเมื่อกล่ินผานระบบประสาทลิมบิค
ซีสเต็ม เชน ชวยใหสงบ ชวยใหผอนคลาย ชวยใหกระปรี้กระเปรา ชวยคลายเครียด ชวยลดความกระวน
กระวายใจ เปนตน 

มีการศึกษาวิจยัที่ภาควิชาสูติ-นรีเวชวิทยา มหาวิทยาลัยออกฟอรด บรูคส (Oxford Brookes 
university) ประเทศอังกฤษ เกีย่วกับเปรียบเทียบระหวางการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการใชกล่ินหอม
กับการใชยาตลอดในระยะที ่ 1 และ 2 ของการคลอดพบวา กลุมที่ใชกล่ินหอมมีการรับรูตอความ
เจ็บปวดนอยกวากลุมเปรียบเทียบ ดังนัน้การใชกล่ินหอมเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดจึง
นาจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งทีน่ํามาใชชวยเหลือผูคลอด แตเพื่อประสิทธิผลสูงสุดควรตองมีการตรวจ
ประเมินสภาพรางกายของผูคลอดกอนและเลือกใชกล่ินและวิธีการที่เหมาะสม ปลอดภัยกับผูคลอด 

 ขั้นตอนในการดําเนินงานและวิธีปฏิบัตงิาน 
1. คัดเลือกผูคลอดที่มีระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกวา 5 (pain score >5) 
2. ประเมินสภาพผูคลอดที่ไมมีขอหามทางการแพทย ไมมีประวัตกิารแพทางผิวหนังและมี

สัญญาณชีพปกต ิ
3. สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูคลอดและใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการบรรเทาความ

เจ็บปวดโดยการใชกล่ินหอม 
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4. ประเมินอารมณ ความรูสึกของผูคลอดพรอมทั้งเลือกใชกล่ินหอมที่เหมาะสม ดังนี ้
 ชวยทําใหรูสึกผอนคลายทั้งจิตใจและรางกาย  ลดความเครียด  เชน  กล่ินมะลิ   กล่ิน

ลาเวนเดอร (lavender) กล่ินดอกสม กล่ินหญาแฝก กล่ินโรสแมรี่ เปนตน 
 สรางภูมิตานทานใหกับรางกาย เพราะเมื่อสุขภาพจิตดี รูสึกปลอดโปรงก็จะไปกระตุน

ใหรางกายสรางภูมิตานทานโรค 
 ชวยเสริมสรางและฟนฟสุูขภาพโดยรวมใหรูสึกสบายหรือดีขึ้น 
 กล่ินหอมบางกลิ่นสามารถลดจํานวนเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสบางชนิดได เชน 

อบเชย กานพลู ออริกาโน สามารถลดเชื้อแบคทีเรียบางชนิดได  เชน ลาเวนเดอร โรสแมรี่ มะกรดู ยูคา
ลิปตัส สามารถลดเชื้อไวรัสบางชนิดได 

 ทําใหโลงจมูกและละลายเสมหะ เชน เปปเปอรมินท ยูคาลิปตัส เปนตน 
 ชวยทําใหหลับสบาย เชน มะกรูด คาโมมายล ลาเวนเดอร เปนตน 
 ลดอาการตึงเกร็งของกลามเนื้อ เชน คลารี่เซจ คาโมมายล เปนตน 

5. เลือกวิธีในการบําบัดรักษาดวยกล่ินหอม ดงันี้ 
 การสูดดมโดยตรง ทําโดยเปดฝาขวดแลวสูดดมกลิ่นโดยตรงหรือใชสําลีผาเช็ดหนา

ชุบน้ํามันหอมระเหยแลวสูดดม วิธีนี้เปนวธีิที่งายและมีประสิทธิภาพด ี
 การสูดดมจากไอระเหย ม ี 2 วิธีคือ วิธีแรก หยดน้ํามันหอมระเหย 5-10 หยด ในชาม

อางที่มีน้ํารอน หลังจากนัน้กมหนาเหนือชามอางพรอมกับใชผาขนหนสูะอาดๆ คลุมเหนือศีรษะและสูด
หายใจลึกๆ วธีินี้เหมาะสําหรับบรรเทาอาการไขหวดัไดเปนอยางดี วิธีที่ 2 คือ ใชเตาน้ํามันหอมระเหยที่
มีน้ําอยู 1/3 สวน หยดน้ํามนัหอมระเหยลงไปพรอมทั้งจุดเทียนใตเตา เมื่อน้ํารอนไอน้ําจะพากลิน่หอม
ระเหยไปทั่วบริเวณ 

 การอาบหรือแชน้ํา หยดน้าํมันหอมระเหยประมาณ 20-30 หยดลงในอางน้ําอุน 
จากนั้นแชตวัประมาณ 20 นาที  วิธีนีจ้ะไดรับความสดชื่นดีที่สุด   อีกทั้งทําใหรางกายอบอุน  สามารถ
ฆาเชื้อโรคได   บรรเทาอาการปวดเมื่อย    ผอนคลายความตึงเครียดได      กล่ินที่ใชไดดี คือ โรสแมรี่ 
เบอรกามอท ลาเวนเดอร เปนตน 

 การนวด เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก น้ํามันหอมระเหยสามารถซึมเขาสูผิวหนังผาน
ทางรูขุมขน นอกจากจะมีผลตอผิวพรรณแลวยังสามารถเขาสูกระแสเลือดและไปทัว่ทุกสวนของรางกาย 
เชื่อวา การนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเปนวิธีที่ดีที่สุดในการดดูซึมเขาสูรางกายทําไดโดยเจือจางน้ํามัน
หอมระเหย 10 หยด กับน้ํามันหลัก 20 มิลลิลิตร แลวนวดตามตองการ (น้ํามันหลัก คือ น้ํามันที่สกัดได
จากพืช เชน น้าํมันจากเมล็ดอัลมอนด น้ํามนังา น้ํามันโจโจบาหรือน้ํามนัเมล็ดองุน เปนตน) 

6. ขณะใหการดแูลชวยเหลือบรรเทาความเจบ็ปวดโดยการใชกล่ินหอม สังเกตพฤติกรรม
และปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของผูคลอด ภายหลังจากใหการดแูลแลวประเมินระดับความ
เจ็บปวดซ้ําอีกครั้งหนึ่ง 
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7. ทดลองปฏิบัติในหองคลอดเปนระยะเวลา 3 เดือน 
8. เก็บรวบรวมขอมูล ประเมินผลและปรับปรุงแกไขวิธีการอีกครั้งหนึ่ง เมื่อไมพบปญหาจึง

นําเขาเปนหนึง่ในวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในหองคลอด 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูคลอดไดรับการตอบสนองดานจิตใจ อารมณและสังคม ตลอดจนสามารถเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม 
2. ลดอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia)  
3. เปนแนวทางการดูแลผูคลอดเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราความพึงพอใจของผูคลอดตอวิธีการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยการใชกล่ินหอมของหอง

คลอดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมากกวารอยละ 90 
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