
การเฝ้าคลอดในระยะที ่1 

ดวงพร ผาสุวรรณ 



ห้องคลอดยินดีต้อนรบัค่ะ



วัตถุประสงค์ นักศึกษาสามารถ....

1. บอกวิธีการประเมินผู้คลอดรบัใหม่ได้

2. ระบุการประเมินสภาพทั่วไปของผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้

3. อธิบายการดูแลผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอดและให้การ
พยาบาลที่เหมาะสมได้

4. บอกวิธีการส่งเสรมิสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกขณะรอ
คลอดได้



Stage of Labor

• The 1st Stage of Labor 
begin with the onset of regular uterine contractions and 
ends with full cervical effacement and dilatation

The first stage of Labor consists of 3 phases

• Latent : up to 3 cm of dilatation
Active : 4 – 7 cm of dilatation
Transition : 8 – 10 cm of dilatation



ระยะที่ 1 ของการคลอด หมายถึงอะไร

• หมายถึง เวลาที่เร่ิมเจบ็ครรภจ์ริง ( True labor pain ) จนถึงเวลาที่
ปากมดลกูเปิดกว้างพอที่จะให้สว่นของทารกผ่านออกมาได ้โดยทั่วไป
ในครรภค์รบก าหนด จะมีการเปิดกว้าง 9-10 ซม. (วราวุธ,2527:130)

• เวลาที่เร่ิมเจบ็ครรภจ์ริง(On set of true labor) จนถึงเวลาที่ปาก
มดลูกเปิดหมด

• ในครรภแ์รก 8-24 ชม. เฉลีย่ 12 ชม.

• ในครรภห์ลงั 4-12 ชม. เฉลี่ย 5 ชม. ( วราวุธ,2527:131 )



การลงข้อมูลในใบซักประวัติรบัใหม่ผู้คลอด

•เหมือนหาข้อมูลเติมค าในช่องว่าง 



ใบซักประวัติ 
admit 

• ใช้ 3-4 ใบแล้วแต่รพ.



จับ UC (Uterine contraction)



การ Plot Patograph



ใบลงบันทึก เฝ้าคลอด



1st of Labor แบ่งเป็น 2 ระยะ

• Latent phase

- การเปิดขยายของปากมดลูกชา้มาก เพราะต้องรอใหป้าก
มดลูกบางเสยีกอ่น

- ครรภ์แรก ใช้เวลาเฉลีย่ 8 ชม. 30 นาที ไม่เกิน 20 ชม.

- ครรภ์หลัง ใช้เวลาเฉลีย่ 5 ชม. 30 นาที ไม่เกิน 14 ชม.

- การหดรัดตวั ไม่รุนแรง รู้สึกปวดไม่มาก



1st of Labor แบ่งเป็น 2 ระยะ ( ต่อ )

• Active phase
- เป็นระยะที่การเปิดขยายของปากมดลกูเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
เพราะปากมดลูกมีความบาง

- ครรภแ์รก ใช้เวลาเฉลี่ย 5 ชม.
( Cx เปิดขยาย 1.2 ซม./ชม.)

- ครรภห์ลงั ใช้เวลาเฉลี่ย 2 ชม. 30 นาที 
( Cx เปิดขยาย 1.5 ซม./ชม.)
- การหดรัดตวัของมดลูกจะรุนแรงขึ้นตามล าดับ



Uterine contraction during 1st stage of labor

• Latent phase (1-3  cm.) 

I = 5-20 min ; D = 30-45 sec.; Mild

• Active phase (4-7 cm.) 

I= 3-5 min ;D = 45-60 sec.;Moderate

• Transitional phase (8-10 cm.) 

I = 2-3 min ;D = 60-90 sec.; Strong



Stage of Labor ( con’)

• The 2nd stage : begins with full cervical 

dilatation (10 cm) and complete effacement 

(100%) and end with the baby’s birth

• The 3rd stage : from the birth of baby until the 

placenta is expelled

• The 4th stage : 2 hours after delivery of the 

placenta



การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาของมารดา

• การหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูก (uterine contraction )

• การเกดิ Physiological retraction ring (Braun’s ring)

• การท างานประสานกนัของกล้ามเน้ือมดลูก ( palarity )

• การบางของปากมดลูก (cervical  effacement )

• การเปิดขยายของปากมดลูก (cervical dilatation)

• การเคล่ือนต ่าของส่วนน าในระยะคลอด 
• การเกดิมูกทางช่องคลอด
• การเปลีย่นแปลงภายในถุงน า้คร ่า



Admission to the Labor and Birth Unit

1. Perform a screening assessment ;

to determine the health status of 
women and her fetus and progress of 
her  labor



ข้อมูลด้านต่างๆ

• ข้อมูลดา้นสังคม

• ประวัติการเจ็บป่วยของบคุคลในครอบครัว

• ประวัติโรคประจ าตวัทีม่ผีลตอ่การคลอด

• ประวัติการได้รับอบุัตเิหตใุนอุง้เชงิกราน และโรคของข้อ
กระดูก

• ประวัติการตัง้ครรภแ์ละการคลอดในอดตี

• ประวัติการตัง้ครรภปั์จจุบนั



ใบซักประวัติรับใหม&่ 11แบบแผนGordon







2. Use admission forms as a guide for 
obtaining important assessment information

- Chief complaint : CC  and PI, PH, Allergy 
- EDC ( Expected date of confinement )
- Vital signs : T,P,R,BP
- Contraction status : time of onset, frequency, duration, 

intensity, resting tone : I,D,Severity )
- FHR ( Fetal heart rate: FHS )
- Presence and character of vaginal discharge (show)
- Status of membrane ( rupture or intact : MI, MR )
- Presence of risk factor   



ใบซักประวัติ 
admit 

• ใช้ 3-4 ใบแล้วแต่รพ.



3. Vaginal examination

- Cervix dilatation
เกิดจากแรงดนัของการหดรัดตัวของมดลูก, ถุงน า้ (ถ้ายงัไมแ่ตก), 
แรงดนัจากส่วนน าของทารก

- Effacement เป็นขบวนการทีป่ากมดลูกสัน้ และบางลง
ปากมดลกูจะมคีวามยาว หรือหนา 2 ซม. = 0%
ปากมดลกุหนา1.5 ซม. = 25%
ปากมดลกูหนา 1.0 ซม. = 50%
ปากมดลกูหนา 0.5 ซม. =75%
ปากมดลูกหนา 2-3 มม. = 100%

- Station แรงดนัในโพรงมดลกูเพิม่ขึน้ ทารกจงึถกูดนัใหเ้คลือ่นต า่ลง



www.rebirthnurse.blogspot.com/2007/07/childbirth-...



รูป PV





4. Perform basic laboratory and diagnostic 
tests

• Urine dipstick testing for protein, glucose

• Blood type and Rh status

• Hematocrit

• Review the prenatal record to determine ; Past obstetric his., 
Problem during current preg., Laboratory and/or diagnostic test 
result

• Determine if the women is in true labor pian





อาการแสดงที่เข้าสู่ระยะคลอด (In labor, LP)

• True labour pain 

• Show เป็นมูกที่เกิดจากต่อมของเยื่อบุภายใน
ช่องปากมดลูก ( endocervical glands ) 
Mucous bloody  show < 50 cc.

Excessive  bloody 50-100 cc.

• Membrane leakage: ML( bag of fore water )

• มีความบางและมีการถ่างขยายของปาก
มดลูก

• Lightening



การแยกแยะระหว่างการเจ็บครรภ์จริง และ
เจ็บครรภ์เตือน



การแยกแยะระหว่างการเจ็บครรภ์จริง และ
เจ็บครรภ์เตือน



หลกัเกณฑ์การรับผู้คลอด

• ผู้คลอดทีต่ั้งครรภ์ครบก าหนด  และมอีาการน าของการคลอด

• ผู้คลอดทีม่อีายุครรภ์เกนิก าหนด  และไม่มอีาการน าของการ
คลอด

• ผู้คลอดทีต่ั้งครรภ์ไม่ครบก าหนด แต่อายุครรภ์เกนิ 28 สัปดาห์
ขึน้ไป และมอีาการน าของการคลอดหรือมภีาวะแทรกซ้อน



• การซักประวตัิ

• การตรวจร่างกาย

การตรวจร่างกายทั่วไป

การตรวจเฉพาะที่

• การตรวจทางห้องปฏิบัติการ



การซักประวตัิ

•ประวตัิการตั้งครรภ์หรือการคลอดในอดตี
•ประวตักิารตั้งครรภ์ปัจจุบัน
•ประวตัิอาการ และอาการแสดง
กอ่นมาโรงพยาบาลในคร ัง้นี้



การตรวจร่างกายทัว่ไป



• Vital signs

- T, infection or  dehydrate )

take blood pressure with woman in sitting or side lying 
position
Compare blood pressure with prenatal blood pressure, 

- RR : Don’t count during a contraction

- PR : 60 - 90
Increased pulse can be dehydration, anxiety.
Always question possibility of cardiac problems.)

• Edema

• Heart & Lung



การตรวจร่างกายเฉพาะที่

• การตรวจหน้าท้อง หรือการตรวจครรภ์
เพ่ือประเมินสภาพของผู้คลอด โดยใช้หลกั.....ดู  คล า  ฟัง

Leopold’s handgrip  /  FHS

• การตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและตรวจทางช่องคลอด

- Per  vagina examination ( PV )

- Per  rectum examination ( PR )



การดู (Inspection )

• ขนาดของท้อง

• ลักษณะทัว่ไปของท้อง มีท้องหย่อนหรอืไม่ 
(pendulus abdomen ) หรอืมีกล้ามเนือ้หน้า
ท้องแยก ( diastasis recti )

• สีผิวหนังหน้าท้อง linea nigra , striae
gravidarum

• ลักษณะของมดลูกโตตามขวางหรอืตามยาว

• สังเกตการเคลือ่นไหวของเด็ก

• สังเกตเหนือหัวหน่าว ลักษณะท้องน้อย
บรเิวณเหนือหัวหน่าวนูน/แบนราบ



การคล า (Palpation)
• First Leopold Handgrip ( Fundal 

Grip )    or Mc Donald

• Second Leopold Handgrip

( Umbilical Grip )

• Third Leopold Handgrip 

( Pawlik’s Grip )

• Fourth Leopold Handgrip 

( Bilateral Inguinal Grip )



การฟัง ( Auscultation )

• ทารกยังมีชีวิตอยู่หรอืไม่

• วินิจฉัยการต้ังครรภ์แฝด

• วินิจฉัยส่วนน าและท่าของเด็กในครรภ์

• ฟังได้เม่ือไร

• ต าแหน่งที่ฟัง..... 

• จ านวนกี่ครัง้ต่อนาที.....

• เสียงอื่นๆที่ได้ยิน ( uterine soufflé, 
umbilical soufflé, fetal shocking 
sound )



www.pirun.ku.ac.th/~g4886017/proj/new/image/first%20leopold%20handgrip.jpg



การคล า

• First Leopold Handgrip ( Fundal Grip )

or Mc Donald

• Second Leopold Handgrip

( Umbilical Grip )

• Third Leopold Handgrip ( Pawlik’s Grip )

• Fourth Leopold Handgrip 

( Bilateral Inguinal Grip )



หา GA จากระดับยอดมดลูก



1st Leopold
maneuver 
“Fundal 

grip”

2nd Leopold 
Maneuver

“Umbilical grip”

3rd Leopold
Maneuver
“Palik grip”

4th Leopold maneuver
“Bilateral inguinal grip”



การตรวจอวัยวะสืบพนัธุ์ภายนอกและการตรวจทางชอ่งคลอด

• มีการบวมของvulva ?
• มีมูกเลอืด(show) หรือเลอืด ( bleeding ) ?
• มี skin lesion หรือ condyloma accuminata, Herpe
• มีเส้นเลอืดด าขอด ( varicose vein ) ที่บริเวณ vulva?
• มี vulva gaping ?
• มี vaginal discharge ?
• ลักษณะน า้คร ่าทีไ่หลออกมาเป็นอยา่งไร ?

สีเขียว         distress
สีเหลืองทอง    RH incompatibility
มีกลิ่นเหมน็    infection





หูดหงอนไก่และเริมทีอ่วยัวะสืบพนัธ์ุ

• Commom.wikimedia.org/wiki/image:grosscondyloma.jpg

www.nytimes.com/imagepages/2007/08/01/health/adam/17145congenitalherpe
s.html



วัตถุประสงค์ของการตรวจภายใน

• เพื่อทราบว่ามารดาเขา้สู่ระยะการคลอดหรือไม่

• เพื่อทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก

• เพื่อทราบส่วนน าและระดบัของส่วนน า

• เพื่อให้ทราบถึงความผดิปกตติา่งๆ ของช่องทางคลอด
หลักการตรวจภายใน

• Aseptic Technique

• ความนุ่มนวล    ความรวดเร็ว



ข้อบ่งชี้ในการตรวจภายใน When??

• มารดาเจบ็ครรภค์ลอดแรกรับใหมใ่นรายที่ไมม่ีขอ้ห้าม

• ถุงน ้าทนูหวัแตกทนัที

• มดลูกมีการหดรัดตวัรุนแรงและถีม่ากขึน้

• รู้สึกอยากเบ่งหรือเร่ิมเบ่ง

• ต้องการทราบการเปลีย่นแปลงของปากมดลกู

• ต้องการทราบความกา้วหนา้ของการคลอด

• ต้องการวางแผนและเตรียมการชว่ยเหลอื



ข้อห้ามในการตรวจภายใน ( PV )

• ในกรณี case Preterm

• มีประวัตืเลอืดสดๆ ออกจากช่องคลอด 

ระวัง Placenta Previa

• PROM (Premature Rupture of Membrane)



• ความนุ่มของปากมดลูก : Cervix น่ิมคล้ายรมิฝีปาก

• ต าแหน่งของปากมดลูก : Cervix ค่อนช้ีไปด้านหน้า

• การเปิดขยายของปากมดลูก (Dilatation)

• ความบางของปากมดลูก (Effacement)

• การบวมของปากมดลูก

• สภาพของถุงน ้าคร า่ (membrane) MR , ML , MI

• ส่วนน า ( presentation )

• ท่าและทรงของทารก ( position and attitude )

• ระดับส่วนน า (Station)

ข้อมูลทีค่วรรายงานได้ภายหลัง PV



อุปกรณ์ PV : Flush& lubricant & Glove

LR บางแห่งมึถาดใส่
น ้ายาฆ่าเชื้อ 

ไว้ flush ก่อน PV
ป้องกัน infection





• VDO pv



จะ PV เมื่อไหร่ด ี ทุกกีช่ม.



การเปิดขยายของปากมดลูก (cervix dilatation)

www.pctchildbirthworkshop.com/.../instructors.html



ความบางของปากมดลูก ( effacement )

www.catalog.nicleusinc.com/generalateexhibit.php?ID...



ระดับส่วนน า ( station )



อุปกรณ์ ในการจับ UC



เช็ค UC



การจับ uterine Contraction หา Duration



การจับ uterine Contraction หา Interval





ถ้า on EFM สามารถอ่าน I, D จากกราฟ ได้ค่ะ

น.ศ. ลองอา่นวา่ I และ D เท่าไหร่???



2 กรณีแบบนี้
นักศึกษาจะเลอืกกรณี

แบบไหน
ที่จะ PV ก่อน  ???

1

2



การเช็ค UC แบบใดทีเ่รียกว่าปกติ หรือผิดปกติ



การเช็คการหดรัดตัวของมดลูก (UC)

ระยะตา่ง ๆ         ระยะเวลาทีป่ระเมนิ Interval Duration     Severity

ระยะห่างของการหดรัดตวั  ระยะที่มดลกูหดรัดตวั ความรุนแรง

ระยะปากมดลกู  ทุก 1-2 ชั่วโมง 5-15 นาท ี 30-45 วินาท ี        +1,+2

เปิดขยายชา้1-3ซม.

ระยะปากมดลกูเปิด       ทุก 30 นาที 3-5 นาที 45-60 วินาที +2,+3

ขยายเร็ว4-7 ซม.        -1 ชั่วโมง

ระยะใกลค้ลอด 15-30 นาที 2-3 นาที 50-60 วินาที +3,+4 

8-10 ซม. 



การลง Labor record 

• รูปการลงบันทึก



ตารางลงการเฝ้าคลอด (Attend) 



• การบันทึก partograph



การ Plot กราฟ ที่ตก Action line หรือหลัง ต้องรายงานแพทย์



การ Plot กราฟ ที่ตก Action line หรือหลัง ต้องรายงานแพทย์



การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

• เพ่ือคดักรองภาวะเส่ียงเพิม่เตมิจากการซักประวตัิ การตรวจร่างกาย

• ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ ( urine albumin )

• ตรวจหาน า้ตาลในปัสสาวะ ( urine sugar )

• ตรวจหาค่าฮีโมโกลบิน ( Hb ) ในผู้คลอดทีไ่ม่ฝากครรภ์ หรือมี Hb < 10

กรัม%

• ในรายทีไ่ม่ฝากครรภ์ ตรวจ VDRL, Anti HIV 

• Nitrazine test หรือ Fern test





Urine tests

Protein

• Normal = Negative

- Small amounts may be in urine from vaginal 

secretions & dehydration

- Amounts of 2+ to 4+ may indicate be one 

indicator of possible UTI, Kidney Infection or PIH.



Glucose

• Normal = Negative or + 1

• High levels of glucose may be one

indicator of high blood sugar, 

gestational diabetes or diabetes

mellitus. 

• Always ask what woman has recently 

eaten if her BS is high.





Nitrazine Test Color Interpretation

Membranes Probably Intact

Yellow     : pH 5.0

Olive yellow : pH 5.5

Olive green : pH 6.0

Ruptured Membranes

Blue green  : pH 6.5

Blue gray    : pH 7.0

Deep blue : pH 7.5







Nitrazine test: positive



การประเมินสภาพทารกภายในครรภ์

• FHR  

• NST,  OCT

• Fetal  movement  count (FMC)

• Electrical  Fetal  Monitor (EFM)

• การสังเกตจากลกัษณะน า้คร ่า (กรณ ีMR,  ML)







บทบาทของพยาบาลในการรับผูค้ลอดใหม่

• สร้างความประทบัใจคร้ังแรก
• การปฐมนิเทศ
• เสริมสร้างก าลงัใจ
• มไีมตรีจิต

ประสิทธิภาพอยู่ทีไ่หน
ต้องมคีวามรู้ ความเข้าใจถึง....



• ความต้องการขั้นพืน้ฐานทางด้านจิตใจของผู้คลอดและญาติ

• ให้การพยาบาลข้างเตยีงอย่างมปีระสิทธิภาพ

• หลกีเลีย่งภาวะความกดดนัต่างๆ

• เม่ือมเีหตุฉุกเฉิน ให้ความช่วยเหลืออย่างมปีระสิทธิภาพ 
ทนัเหตุการณ์



ค าแนะน าเม่ือกลบับ้าน ( กรณไีม่ admit )

• การสังเกตอาการเจ็บครรภ์จริง

• การสังเกตอาการผดิปกติ

• การมาตรวจครรภ์ตามก าหนด

• การนับจ านวนคร้ังของเดก็ดิน้

• การเตรียมของใช้เม่ือมาอยู่โรงพยาบาล

• บัตรประจ าตวัผู้คลอด, ใบบันทึกการฝากครรภ์



การเตรียมผู้คลอดรับใหม่

•การเตรียมด้านร่างกาย

•การเตรียมด้านจิตใจ



การเตรียมทางด้านร่างกายของผู้คลอด
• เซ็นใบยนิยอมให้การรักษา

• Prep. skin ( Shave ) perineum

• SSE or Fleet enema ( unison )

• ช าระล้างท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุหรืออาบน า้ สระผม 

( ถ้าสามารถปฏิบัติได้ ) 

• เปลีย่นเส้ือผ้า



การบรรเทา pain แล้วแตร่ะยะของการเปิดขยายของ Cervix

การหายใจ
Slow deep breathing (1-3 cms)
Shallow accelerate decelerate B

(4-7 cms)
Pant blow B (8-9 cms)
Pushing B    (10 cms)



นั่งมณีเวช 





การสวนอุจจาระ
• เพ่ือล้างล าไส้ส่วนล่างให้สะอาด ลดการติดเช้ือในระยะคลอด

• ท าให้ล าไส้ว่างขณะคลอดบุตร

• ช่วยให้การหดรัดตวัของมดลูกดขีึน้

ท่าที่ใช้
Dorsal recumbent position

Sim’s position



ข้อห้ามในการสวนอุจจาระ

• Preterm ( < 37 weeks )

• มีประวตัถ่ิายอุจจาระเหลวมากกว่า 3 คร้ัง(อุจจาระร่วง)24ช่ัวโมง
• มีประวตัิเลือดสดๆ ออกทางช่องคลอด

• เม่ือใกล้คลอด PV พบปากมดลูกเปิด 7 ซม.ในครรภ์แรก ส่วนในครรภ์หลงั เม่ือ
ปากมดลูกเปิด 5 ซม.

• น า้เดนิก่อนเจ็บครรภ์จริง 

น า้เดนิโดยที่ส่วนน ายงัไม่เข้าช่องเชิงกราน



การเตรียมทางด้านจิตใจ
• มผีลต่อความก้าวหน้าของการคลอด
• ต้องกระท าอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ
• ช่วยลดความวติกกงัวล ความกลวั และความไม่
มัน่ใจของผู้คลอดได้

• ผู้คลอดจะให้ความร่วมมือดี
ภายหลงัการเตรียมด้านร่างกายและจิตใจ อย่าลืม....

• การบันทกึรายงานต่าง ๆ



ค่าปกตขิองระยะที ่1 ของการคลอด



ค่าปกตขิองระยะที ่1 ของการคลอด



• การฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์

• การลูบหน้าท้อง

• การตอบสนองต่อการดิน้ของทารกในครรภ์

• การพูดคุยกบัทารกในครรภ์



ตัวอย่างข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล

• เจ็บครรภ์ เน่ืองจากมดลูกหดรัดตวั

• อ่อนเพลยี เน่ืองจากการคลอดล่าช้า

• เส่ียงต่อภาวะตดิเช้ือ เน่ืองจากถุงน า้คร ่าแตกก่อนก าหนด

• มีความวติกกงัวล เน่ืองจากไม่คุ้นเคยส่ิงแวดล้อม เจ็บครรภ์ หรือขาด
ความรู้เกีย่วกบักระบวนการคลอด



Pattern การหายใจ และการบรรเทา pain 



มีเครือ่งมือท่ีใช้ให้ยาหรอื ให้สารน ้าเรยีกวา่ 
Infusion pump  และเครือ่ง Electro fetal  
motoring(EFM) ดูสุขภาพทารก

















สรุป....Attend

• จิตใจและอารมณ์: ตลอดทุกระยะการคลอด : บรรเทา pain

• ความก้าวหน้าของการคลอด : ประเมินอาไรบ้าง ???

• ฟัง fetal  heart rate (FHR or FHS)

• อาหารและน า้ :  จะทานหรือไม่ขึน้กบั.......................

• การขับถ่าย : ท าอย่างไรดี???

• ความสุขสบายทัว่ๆไป : บรรเทา pain 

• ความสะอาดของร่างกาย : เปลีย่นผ้าเป้ือน 

• การป้องกนัการติดเช้ือ : flush 

• Vital signs  and  ส่ิงทีอ่อกมาจากช่องคลอด



• 1. ถา้มารดารายน้ี G3A2P0 Cx 4 cm. at 12.00 

คาดวา่จะสามารถเบ่งคลอดไดเ้วลาก่ีโมง

• 2. ถา้มารดารายน้ี G3A0P2   Cx 4 cm. at 10.30 

คาดวา่จะสามารถเบ่งคลอดไดเ้วลาก่ีโมง
• 3. พยาบาลจะประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดไดจ้ากอะไรบา้ง
• 4. พยาบาลจะส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดไดอ้ยา่งไร



•Thank u for your 

•attention


