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นโยบาย : พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
              มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล/ชวยคลอดแกผูรับบริการคลอด และแกไขภาวะฉุกเฉินท้ัง
ระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
 
ผูรับผิดชอบ :  
             พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด 
 
แนวทางปฏิบัติ 

1. การดูแลการคลอดระยะท่ี 2 รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
                พยาบาล/ทีมการพยาบาล สวมหมวกและผูกผาปดจมูกใหเรียบรอยกอนเขาหองคลอด 

เตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการคลอด  รวมท้ังเครื่องชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
 
การเตรียมเครื่องมือ 
 1.   Set ผา คลอด     ประกอบดวย 
   -   ผาสี่เหลี่ยมผืนใหญ ขนาด 80 × 80 เซนติเมตร                   1   ผืน  
             -    ผาสี่เหลี่ยมสองชั้น                                                  2         ผืน 
            -    ผาสี่เหลี่ยมชั้นเดียว                                                   1         ผืน 
   -   ผาสี่เหลี่ยมเจาะกลาง                                                    1  ผืน  

-   ถุงเทา                                                                        1   คู  
2. Set เสื้อกาวน 
   -   เสื้อกาวน                                                                   1   ตัว  

-   ผาเช็ดมือ                                                                  1   ผืน  
3. Set เครื่องมือคลอด  ประกอบดวย 

-  ชามขนาดใหญ กวาง  30  เซนติเมตร                                 1   ใบ  
-  ชามขนาดเล็ก  กวาง  8  เซนติเมตร                                   2     ใบ  
-  ถวยเล็ก                 1         ใบ 
-  ลูกสูบยางแดง เบอร  2                                                     1   ลูก  
-  สําลีแหง                                                                    8   กอน  
-  Top gauze                                                                3   ผืน  
-  gauze                                                                   20       ผืน 
-  Tampon                                                               1         ชิ้น 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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            -  Arterial clamps                                                       2   ตัว  
          -  กรรไกรตัดฝเย็บ                                                      1   อัน  
          - กรรไกรตัดสายสะดือ                                                1   อัน  
           - กรรไกรตัดไหม                                                             1   อัน  
           -  Needdle  holder                                                   1  อัน  
           - ยางรัดสายสะดือ                                                       2 เสน 
           - Forceps non-tooth                                                       1         อัน 
4. อุปกรณท่ีเพ่ิมเติม 
          - Cutgut  No. 2/0  ชนิดติดเข็ม                                          1 อัน 
         - น้ํายาฆาเชื้อ    Povidone iodine 7.5% , 10 %                                      
         - อุปกรณการใชยาชา                                                       1   ชุด  
         - ยาชาเฉพาะท่ี 2% Lidocaine without adrenaline 
         - ถุงมือปราศจากเชื้อ                                                    4   คู  
         - ถุงตวงเลือดปราศจากเชื้อ                                             1         ชิ้น 
         - โคมไฟสองตรวจภายใน 
 
การพยาบาลขณะคลอด 
              1. ยายผูคลอดเขาหองคลอด อธิบายและแนะนําวิธีการเบงคลอดพรอมจัดทานอนหงายชันเขาและ 
Monitor EFM พรอมท้ังบันทึก FHS ลงใน F-OBS-018 ทุก 5-10 นาที 
             2.ลางมือใหสะอาด สวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ เตรียมเครื่องมือ, Setเสื้อกาวน  ,Set ผา ให
พรอมทําคลอด  จากนั้นทําความสะอาดบริเวณหัวหนาว , แคมนอกถึงตนขาดานใกลตัว และ ไกลตัว   
ทําความสะอาดซํ้าชวงกลางคลิตอริสถึงทวารหนัก ดวยน้ํายา Povidone iodine 7.5 % จากนั้นถอดถุงมือ  
            3. ผูทําคลอดลางมือแบบ  Surgical  hand wash เช็ดมือใหแหง สวมเสื้อกาวน และถุงมือสะอาด
ปราศจากเชื้อ 
       4. ปูผารองกนดวยวิธีปราศจากเชื้อ  Paint ดวยน้ํายาPovidone iodine 10 % บริเวณหัวหนาว , 
แคมนอกถึงตนขาดานใกลตัว และ ไกลตัว ทําความสะอาดซํ้าชวงกลางคลิตอริสถึงทวารหนัก ปูผาหนาทอง ใส
ถุงเทาดานใกลตัว ,ไกลตัวตามลําดับ เชียรคลอด 
       5. กรณีท่ีไมสามารถ Monitor EFM ได ใหพยาบาลฟงเสียงทารกหัวใจ ทุก  5 -15 นาที  เพ่ือ
ประเมินความผิดปกติ  ถาพบมีอาการแสดงภาวะขาดออกซิเจน  ใหรายงานแพทยทราบ ดูแลใหมารดาไดรับ
ออกซิเจน 
       6.  ตรวจการเปดขยายของปากมดลูก  การหดรัดตัวของมดลูก  การเคลื่อนต่ําของสวนนําและบันทึก
ไวเพ่ือประเมินผลความผิดปกติ  และความกาวหนาของการคลอดถามีอาการผิดปกติใหรายงานแพทย  
       7. แนะนําผูคลอดถึงการเบงท่ีถูกวิธีอีกครั้งเม่ือมดลูกมีการหดรัดตัว  และเม่ือมดลูกคลายตัวใหสูดลม
หายใจเขาลึกๆ  ชาๆ  
      8. ทําการตัดฝเย็บเม่ือ perineum  บางชวยตัดฝเย็บในเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันศีรษะทารกกดท่ี  

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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Pubic  floor  นานจะทําใหทารกขาดออกซิเจน 

9. ชวยพยุงฝเย็บไมใหฉีดขาดมากข้ึนโดยใช  Top dressing กางต่ํากวาฝเย็บประมาณ 1 ซม.  รวบ
เนื้อและผิวหนังบริเวณท่ีตัดไวในขณะศีรษะทารกคลอด 
     10. เม่ือศีรษะทารกคลอดเช็ดตาดวยสําลีชุบ  NSS  ดูดมูกจากปากและจมูกใหหมด 
      11. ทําคลอดไหลโดยใหไหลบน*และไหลลางอยูในแนวเสนศูนยกลางของชองเชิงกรานโดยทําคลอด
ไหลบนกอน *  เสร็จแลวจึงทําคลอดไหลลาง 
*  ให Syntocinon 10 unit. เขาทางกลามเนื้อ  เม่ือไหลหนาคลอด เพ่ือปองกันภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดี 
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด 
     12. เม่ือทารกคลอด  ขานเวลาเกิด  ดูดมูกในปากและจมูกอีกครั้งใหหมด เพ่ือปองกันภาวะซีดใน
ทารกแรกเกิด หลังจากเด็กเกิด 1-3 นาทีใหใช  Arterial  forceps  คีบสายสะดือ  2  ตัว  ใหหางกันประมาณ  
2-3  นิ้ว  เช็ดสะดือดวย Povidine paint 10% แลวตัดสายสะดือระหวาง  Arterial  forceps  ท้ัง  2  ตัว  
รัดสายสะดือดวย Rubber ring จากนั้นยกทารกใหมารดาดูเพศทารก พรอมท้ังใหมารดาขานเพศทารก กรณี
ทารกไมมีภาวะแทรกซอนใหมารดากอดทารก กอนนําทารกไปวางไวท่ี Radiant  warmer   
           13. วางทารกไวบน  Radiant  warmer  ดูดน้ํามูกท่ีค่ังคางในปากและจมูกทารกอีกครั้งเพ่ือให
ทางเดินหายใจ โลง ฟง Lung  หากยังมี Secretion ใหทําการ Suction ซํ้าจน lung clear จากนั้นนําทารกให
ผูคลอดสัมผัสแนบอก (Skin to Skin)  เพ่ือเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตร   
          14. เปลี่ยนถุงมือดวยวิธีปราศจากเชื้อ  ตรวจสอบการรัดแนนของยางรัดสายสะดือ  สะดือไมมีเลือด
ซึม  และเช็ดตามดวย  Alcohol  อีกครั้งเพ่ือปองกันการติดเชื้อ         
          15. เขียนปายชื่อขอมือทารก   โดยระบุชื่อผูคลอด  เพศ  วัน  เดือน  ป  ของทารกใหถูกตอง  ใหผู
คลอดอานกอนผูกขอมือเด็กเพ่ือความถูกตอง 
         16. จดเพศ , วัน  , เดือน,  ป , น้ําหนัก , APGAR score และเวลาเกิดของทารกในแบบฟอรมทําบัตร
ทารกเกิดใหม ใหญาติไปทําบัตรท่ีหองบัตร 
 
 การดูแลการคลอดรก(ระยะท่ี3) 
 - ปูผาสะอาดปราศจากเชื้อรองกน 1 ผืน จากนั้นใชถุงตวงเลือดรองกนผูคลอด เม่ือดูปริมาณเลือดท่ี
สูญเสีย 
 - ตรวจด ูsigns การลอกตัวของรกเม่ือรกลอกตัวแลว ทําControlled cord  traction  อยางถูกวิธี /หรือ
ทําแบบ Modified ‘crede หลังจากนั้นคลํามดลูกและเคน Blood  clot ตรวจดูสภาพเนื้อรก และเยื่อหุมรก
วาครบหรือไม จากนั้นใหเปลี่ยนถุงมือ Sterile เตรียมเย็บแผล แนะนําใหมารดาชวยคลึงมดลูกขณะท่ี
เจาหนาท่ีเย็บแผลฝเย็บ 
  -  ให Syntocinon 20 unit  ในสารน้ําท่ีผูคลอดไดรับ  ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง 
      - วัดสัญญาณชีพ หลังรกคลอดและประเมินการแข็งตัวของมดลูกเปนระยะ ถามดลูกหดรัดตัวไมดี  
สามารถให Syntocinon 10 unit  เพ่ิมในสารละลายท่ีมีอยูแตไมเกิน 40 ยูนิต  หรือ  ให Methergin 0.2 mg
เขากลามเนื้อ(กรณีBP < 130/90 mmHg)  และใหยา  Nalador 500 mg + 5%D/W 100 cc. หรือ 
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0.9%NSS 100 cc. vein drip  in 30 min (ปรับอัตราการไหลเปน  200 cc/hr.) งดให  Methergin ในรายท่ี
ไดรับยาตานไวรัส(HIV positive)  
แนวทางการใหยา Methergin 
 1. หลังได ยา Syntocinon 30 unit แลวมดลูกหดรัดตัวไมดี 
 2. กรณีไมมีขอหามในการใหยา  Methergin  ให  Methergin   0.2 mg. IV. Stat. และรายงาน
แพทยเวรทราบทันที 
 
 - Paint บริเวณฝเย็บดวย 10%Povidone Iodine ปูผาสี่เหลี่ยมเจาะกลางทับแผลฝเย็บ โดยใหเห็นแผลฝ
เย็บ ทําการเย็บแผลฝเย็บ พรอมสังเกตเลือดท่ีออกเปนระยะ หลังเย็บแผลตรวจทางทวารหนัก เพ่ือตรวจสอบ
วามีการเย็บทะลุลําไสใหญ ประเมินปริมาณเลือดในถุง Paint 10 % Povidone Iodine ใสผาอนามัย แนะนํา
การใชผาอนามัยและการทําความสะอาดแผลฝเย็บดวยตนเองใหกับมารดา 
 - ประเมินสภาพมารดา ถาไมสามารถลุกเดินได ใหใชเปลนอนหรือการยายท่ีเหมาะสม 
 - กรณีรกยังไมคลอดภายใน 20 นาที หลังคลอดตองรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาลวงรก 
 - เม่ือใหบริการคลอดเสร็จสิ้น ลงบันทึกขอมูลในแฟมผูรับบริการคลอด ทะเบียนรายงานการคลอด 
 ลงบันทึกขอมูลการคลอด /การยายผูปวยไปยังตึกหลังคลอดทุกครั้ง ใน โปรแกรม HosXP ของ
โรงพยาบาลขุขันธทุกครั้ง การวัดศีรษะทารกแรกเกิด จะวัดเฉพาะ Fronto occipital ( FO ) รอบอก ความ
ยาวของลําตัว  ความกวางของไหลทารก 
  
  การพยาบาลหลังคลอด 2 ช่ัวโมง (ระยะที 4) 
          ระยะ  2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเปนระยะท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือการตกเลือด  ซ่ึงเปน
อันตรายแกชีวิตมารดาไดมากท่ีสุด ดังนั้นจึงควรพักในหองรอคลอด เพ่ือจะไดใหการดูแลอยางใกลชิด  
การดูแลมารดาหลังคลอด ปฏิบัติดังนี้ 
        1. ใหมารดานอนในทาท่ีสบาย  ใหนอนหนีบขาเขาหากัน  เพ่ือใหแผลท่ีเย็บไมตึงเกินไป  
        2. เช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย  เปลี่ยนเสื้อผา  ใสผาอนามัย  หมผาเพ่ือใหเกิดความสุขสบาย    
        3. สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกทุก  15  นาที  ใน  1  ชั่วโมงแรกหลังคลอด  และทุก  30  นาที  ใน
ชั่วโมงท่ี  2 จนปกติ  
        4. คลึงยอดมดลูกหลังคลอดทันทีปกติจะอยูต่ํากวาระดับสะดือ  ถามีกอนเลือดหรือมีเลือดคางอยูใน
โพรงมดลูกก็จะเปนสาเหตุทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี  เกิดการตกเลือดได  ถามดลูกหดรัดตัวไมดีควรคลึงมดลูก  
เพ่ือชวยใหมีการหดรัดตัวดีข้ึน 
       5. วัดอุณหภูมิหลังคลอด  ถาสูงกวา  37.7  องศาเซลเซียส  อาจเกิดเนื่องจากผูคลอดออนเพลีย  เสีย
เลือดและเสียน้ําในระหวางการคลอด  แตในรายท่ีการคลอดยาวนานจะตองใหความสนใจเปนพิเศษ  เนื่องจาก
อาจเกิดจากการติดเชื้อก็ได 
      6. วัดความดันโลหิต  จับชีพจร  และนับการหายใจทุก  15  นาที   ในชั่วโมงแรกหลังจากนั้นวัดทุก  
30  นาที   ถาชีพจรเร็วเกิน  100   ครั้ง/นาที  ความดันโลหิตต่ํากวา  90/60  มิลลิเมตรปรอท   หายใจเร็ว  
มักเปนอาการแสดงวาตกเลือดหรือ  ช็อค   ตองรีบใหการชวยเหลือทันที 
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     7. สังเกตจํานวนและลักษณะของเลือดท่ีออกทางชองคลอด  ปกติจะมีการเสียเลือดภายหลังรกคลอด
แลวประมาณ  100-200  มิลลิลิตร   และในระยะ2 ชั่วโมงหลังคลอดนี้จะมีเลือดออกอีก  ไมควรเกิน 100  
มิลลิลิตร  (คือปกติในหนึ่งชั่งโมงแรกหลังคลอดเลือดจะออกประมาณ 60 ซีซี และในชั่วโมงท่ีสองประมาณ 30 
ซีซี)    
แตถามีเลือดออกรวมแลวเกิน  500  มิลลิลิตร  ข้ึนไป   ถือวามีการตกเลือดหลังคลอด  แตท้ังนี้ตองดู  
general  condition  ของมารดาดวย  เชน  มารดาท่ีมีภาวะ  Anemia  การเสียเลือดนอยกวา  500  
มิลลิลิตร     
ก็อาจจะทําใหมีอันตรายได   ดังนั้นจึงควรดูท่ีผาอนามัยบอย ๆ  ถามีเลือดออกมากผิดปกติจะไดใหการ
ชวยเหลือไดทันทวงที 

8. ตรวจดูกระเพาะปสสาวะใหวางอยูเสมอ    ในระยะ  1-2  ชั่วโมงหลังคลอดอาจพบกระเพาะ
ปสสาวะเต็มได  ซ่ึงจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก   อันเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดได  ซ่ึงควร
กระตุนใหผูคลอดถายปสสาวะ   ถาปสสาวะไมออกใหสวนท้ิงให 
     9. ผูคลอดท่ีมีแผลฝเย็บและมีการหดรัดตัวของมดลูกรุนแรง  จะมีผลทําใหผูคลอดเจ็บปวดมาก   ควร
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 
    10.ตรวจดูแผลฝเย็บวามีการบวมหรือมีการค่ังของเลือดหรือไม  ถามีใหรีบรายงานแพทย    
    11. ผูคลอดมักมีอาการออนเพลียจากการคลอด  และรูสึกกระหายน้ํา  ใหดื่มน้ําได  แตไมควรใหมาก
เกินไปควรใหผูคลอดนอนพักผอนมากๆ 
    12. ประเมินสภาพผูคลอด  เชน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  มดลูกหดรัดตัวดี  ไมมีอาการตกเลือด  
หลังคลอด  แผลฝเย็บไมมีอาการค่ังของเลือด  ผูปวยอยูในภาวะปกติ  ใหยายไปหอผูปวยหลังคลอดพรอม
รายงานการคลอด  
 
การพยาบาลดานจิตใจ 
  1.   แสดงความยินดี  ใหขอมูลของทารกท่ีเกิดใหมแกผูคลอดและครอบครัว  เพ่ือใหเกิดกําลังใจและ
ความภาคภูมิใจ  และมีโครงการหนูนอยเจาบทบาทเพ่ือใหมารดามีรูปหนูนอยแรกเกิดไวทุกคน 

2.    สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  โดยใหมารดาไดมีโอกาสสัมผัสโอบกอด ทารก
กอนสงไปแผนกหลังคลอด 

3.     แสดงความสนใจและเปดโอกาสใหผูคลอดไดพูดคุยซักถามเก่ียวกับการคลอดอาการตางๆท่ีจะ
เกิดหลังคลอดตอผูคลอดและทารก                         

4.      แนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
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 เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 
           1.   อัตราการติดเชื้อแผลฝเย็บ  0  % 
            2.   อัตรามารดาหลังคลอดติดเชื้อ  < 0.5 %  
            3.   อัตราการเกิด Heamatoma ท่ีแผลฝเย็บ  0  % 
            4.   ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนนอยกวา 15 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ 
            5.  อัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด <  3 % 
วิธีการตรวจสอบ 
          1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
            2.  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด  
            3.  ผลลัพธของดัชนีชี้วัด 
ประเมินผล 
          -  เจาหนาท่ีหองคลอดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
            -   ดัชนีชี้วัดผานเกณฑ  
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