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วัตถุประสงค์

-ประเมินมารดาและทารกในระยะที่ 2 ของ

การคลอดได้

-อธิบายการพยาบาลมารดาและทารกใน
ระยะที่ 2 ได้

-อธิบายหลักการตัดฝีเย็บได้

-อธิบายวิธีท าคลอดทารกได้

-อธิบายการ clear airway ได้



-ให้คะแนน Apgar ( Apgar Score) ทารกแรกเกิดได้

-ตรวจรา่งกายทารกแรกเกิดและประเมินความผิดปกติได้

-ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกทันทีหลัง
คลอด

วัตถุประสงค์



สอนการหายใจ Pushing เมื่อเขา้
ระยะที่ 2 ของการคลอด



จับ UC หรือ on EFM



record FHS, I &D (Interval &Duration) 

record FHS, I &D ทุก 15 นาที 
จนกว่าจะคลอด  



การท า Urine catherization ระหว่าง

รอคลอด เพื่อไมใ่ห้ขดัขวางความก้าวหนา้ของ
การคลอด



เลือก tube เจาะ Matching grouping จอง
เลือดกรณ ี PPH เมือ่เขา้มารอคลอด 



Postpartum hemorrhage  



Forceps คลอดด้วยคีม
Vacuum คลอดด้วยเคร่ืองสูญญากาศ



ระยะที่สองของการคลอด ( Second Stage of Labour )
เร่ิมเม่ือปากมดลูกเปิดหมดจนถึงเด็กคลอดออกมาหมดท้ังตัว

ระยะเวลาของ Second Stage of Labour
ครรภ์แรก (G1) ประมาณ 1 ช่ัวโมงไม่เกิน 2 ช่ัวโมง
ครรภ์หลัง (G2 3 4……) ประมาณ 30 นาที ไม่เกิน 1 ช่ัวโมง



• การเปลี่ยนแปลงด้านแรงผลักทารก

1.แรงการหดรัดตวัของมดลกู

I=2-3 min. ; D 60-90 sec.; Severity +2 ถึง +3

แต่durationไมค่วรเกิน 90 sec.เพราะจะท าใหเ้กิด fetal distress

2.แรงการหดรักตวักลา้มเนือ้หนา้ท้องและกระบงัลม  
แรงเบ่งของผู้คลอด เป็นแรงส าคญัในการผลกัดันทารกใหค้ลอดออกมา

สรุป: แรงผลักในระยะที่สองที่ท าใหเ้กดิการคลอด มี 2 แรง คือ 

- แรงการหดรัดตัวของมดลกู

- แรงเบง่ของมารดา

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา



การหดรัดตัวของมดลูกแรง
และถี่ขึ้น

Duration = 60-90 วินาที

Interval = 2-3 นาที

Severity = +++

Maternal effort

POWER



เมื่อศีรษะทารกเคลื่อนต ่าลงมา
จะขยายช่องคลอด ท าให้เกิด
การฉีกขาดของเยื่อบุช่องคลอด 
พ้ืนเชิงกรานยืดขยาย มองเห็น
ฝีเย็บโป่งตึง

PASSAGE



♦ เพิ่ม fetal axis pressure ท าให้ทารกก้มเตม็ที่

♦ มีกลไกการคลอด ( Extension, Restitution, 
External Rotation, Expulsion )

♦ มีการเคลือ่นต า่ของส่วนน า

ครรภแ์รกไมน่อ้ยกว่า 1 ซม./ชม.

ครรภ์หลังไมน่อ้ยกว่า 2ซม./ชม.

PASSENGER





ผู้คลอดจะรู้สกึเครยีด เหนื่อย อ่อนเพลยี ไม่สนใจ
สิ่งแวดลอ้ม อาจแสดงพฤตกิรรมกา้วร้าว ไม่ให้
ความร่วมมอื พูดหยาบคาย กลัวว่าจะคลอดเอง
ไม่ได้ ท้อแท้

พยาบาล ยอมรับพฤตกิรรม แสดงความเห็นใจ

ให้ก าลงัใจ ดูแลอย่างใกลช้ดิ

การเปลีย่นแปลงทางจติสงัคม



อาการและอาการแสดงที่เขา้สู่ระยะทีส่อง

1.รู้สึกอยากเบ่งหรือถา่ยอุจจาระ

2.มี mucous bloody show เพิ่มมากขึ้น

3.ส่วนใหญถ่งุน ้าคร ่าจะแตก



4.ปากช่องคลอดจะขยายออก

5.มองเห็นสว่นของทารกที่ปากช่องคลอด

6.รูทวารหนักเปิดและถ่างขยายในขณะเบ่ง

7.ฝีเยบ็ตุง โป่งออก ผิวหนังเป็นมันใส



การประเมนิความกา้วหน้าของการคลอด

1.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ( uterine 
contraction )

- ทุก 5 นาทีหรือทุกครั้งที่มดลูกคลายตัว

2.สังเกตการเคลื่อนต ่าของส่วนน า ( Station ) 

- การเคลื่อนต ่าหยุดชะงักนานกว่า 1 ชม.

3.ถุงน ้าจะแตกช่วงปลายระยะที่ 1 หรือต้นระยะที่ 2

4.ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 1 ชม.ในครรภ์แรก หรือ 2 ชม.
ในครรภ์หลัง



การประเมินทารกในครรภ์

ประเมนิ FHR ทุก 15 นาที หรือทุก 
5 นาทีในรายทีม่คีวามเสี่ยง

ค่าปกติ 110 – 160 ครั้ง/นาที

On EFM  



Q&A

ในระยะที่สอง ผู้คลอด G3P1A1 ต้องมีการเคลือ่นต า่ของสว่น
น าไมน่อ้ยกวา่กีซ่ม./ชม

ในระยะทีส่อง ผู้คลอด G2P0A1 ต้องมกีารเคลือ่นต ่า
ของส่วนน าไมน่อ้ยกว่ากีซ่ม./ชม

2ซม./ชม

1ซม./ชม

รูป station



หลักการพยาบาล

1.ป้องกันการติดเชื้อ

2.ดูแลเพื่อช่วยลดความเจ็บปวดจากการคลอด

3.การป้องกันหนทางคลอดฉีกขาด

4.การช่วยชีวิตทารกให้ปลอดภัย

5.การป้องกันภาวะแทรกซ้อน



สถานที่

เคร่ืองมือ

เตรียมผู้คลอด

เตรียมตัวผู้ท าคลอด

Preparation



สถานที่

♦สถานที่ต้องสะอาด เตียงคลอดต้องท า
ความสะอาดทุกคร้ังหลังการใช้

♦อุณหภูมิของ LR 26 – 28 องศา C

♦ถังใส่ผ้าเปื้ อน ถังขยะ

♦รถฉุกเฉินส าหรับแก้เด็ก

http://www.diarylove.com/Kaijeaw/images/20070901_P9011079.jpg


Setผ้า

1.ผ้าเช็ดมือ 5.ผ้าสีเ่หลีย่มส าหรบัปูรองก้น

2.เสือ้กาวน์ 6.ผ้าสีเ่หลีย่มส าหรบัคลุมหน้าท้อง

3.ถุงมือ 7.ผ้าสีเ่หลีย่มส าหรบัห่อตัวทารก

4.ปลอกขา

เคร่ืองมือ



♦ Set คลอด

1.Sponge forceps

2. กรรไกรตัดฝีเย็บ

3.กรรไกรตัดสายสะดือ

4.Clamp 2 ตัว ส าหรบั
หนีบสายสะดือ

5.Tooth forceps



ขันใส่ส าลี+SWI ส าหรบั flush 
perineum

ผ้า Safe perineum

ถ้วยใส่ส าล+ีNSS ส าหรบัเช็ดตา
ทารก

ลูกสูบยางแดง

ถ้วยใส่ส าล+ีAlcohol เช็ดสะดือ





ต้องเตรียม Radiant  warmer +อุปกรณ์รับเด็ก



ถุงตวงเลือด อยู่ใน set คลอด



VDO เตรียม set รับคลอด

• https://drive.google.com/file/d/1dYYDZzMnMGPj1shPn8
AxSfYi0sA8BMRT/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1dYYDZzMnMGPj1shPn8AxSfYi0sA8BMRT/view?usp=sharing


การเตรียมผู้คลอด

1.การประเมินสภาวะผู้คลอด

2.NPO

3.ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง

4.ดูแลให้เกิดความสุขสบายและลด
ความเจ็บปวด

5.ดูแลสภาพจิตใจและอารมณ์



6.การจัดท่า

- Lithotomy   

- Dorsal recumbent

♦ จัดท่าศีรษะสูง 30 – 45 องศา
เพื่อปอ้งกันการเกิดภาวะ Supine 
hypotension syndrome



ภาวะความดันโลหิตต า่ในท่านอน
(supine hypotension 

syndrome)



7.การเบ่ง

เร่ิมเบ่งเมือ่ปากมดลูกเปิดหมด เบ่งขณะ
มดลูกหดรัดตัว ให้สูดลมหายใจเข้าเตม็ท่ีแล้ว
กลั้นไว้ ยกศีรษะให้คางจรดหน้าอกพร้อมเบ่ง
ลงล่าง เบ่งให้นานท่ีสุดแต่ไม่เกิน 10 วินาที 
เบ่งซ ้าถ้ามดลูกยงัหดรัดตัวอยู่







การเตรียมตัวผู้ท าคลอด

1.ในครรภ์แรกควรเข้า case เมื่อ
เบ่งแล้วเห็นผมทารก แล้วไม่ผลุบ
กับไปอกีเมือ่หยุดเบง่

2.ผูก mask ใส่แว่น

3.ล้างมือ 3 – 5 นาที

4.แต่งตัว สวมถุงมือ



การช่วยเหลือคลอด

♦ การท าความสะอาด perineum

♦ การปูผ้า

สวมปลอกขา ด้านใกล้-ไกลตัว

ปูผ้ารองก้น 

ปูผ้าหน้าท้อง







1.เพ่ือลดอันตรายต่อสมองของทารก

2.เพ่ือลดอันตรายจากการฉีกขาดเอง

3.เพื่อสะดวกแก่การซ่อมแซมฝีเย็บ

4.ลดเวลาในระยะที่ 2ของการคลอด

การท า Episiotomy

วัตถุประสงค์



1.ครรภ์แรก หรือครรภ์หลังที่เคย
ตัดฝีเย็บมาก่อน

2.ทารกคลอดกอ่นก าหนด

3.ทารกขนาดใหญ่

4.ท่า OPP, ท่าก้น

5.รายที่ต้องท าสูติศาสตร์หัตถการ

ตัดฝีเย็บในกรณี......



เวลาที่เหมาะสมจะท า Episiotomy 

- ตัดเมือ่ crowning คือเห็นศีรษะทารก
เส้นผ่าศูนย์กลาง 3-4 ซม. ฝีเย็บบางตึงใส
เป็นมัน และไม่หดกลับเข้าไปอีก

- เมื่อมดลกูหดรัดตวัและผูค้ลอดเบ่งเตม็ที่



1.ไม่ตัดฝีเยบ็เร็วเกินไป

2.ไม่ตัดผ่านเส้นเลือดขอด,รอยแผลเก่า

3.ระวังถึงกล้ามเนื้อหรููดทวารหนัก

4.ตัดให้กว้างพอและตดัคร้ังเดยีว

ข้อควรระวัง



Type of Episiotomy

1.Mediolateral episiotomy

RtML

LtML

2.Median episiotomy



ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางสอดเข้าไปในช่องคลอด ให้นิ้วอยู่
ระหว่างฝีเยบ็และศีรษะทารก เร่ิมตัดจากบริเวณกลาง 
forchette เฉียงลงไป 45o ตัดยาว 3 ซม. หรือกว้างพอที่
ส่วนน าทารกจะคลอดออกมาได้

วิธีการตัด Episiotomy



เปรียบเทียบการตัดฝีเย็บ
Median episiotomy

ซ่อมแซมงา่ย                       

แผลติดดีรอยแผลเป็นนอ้ย

เสียเลือดนอ้ยกว่า

ฉีกขาดถึงหูรูดทวารหนกัได้
มาก

Mediolateral

ซ่อมแซมยากกว่า                       

มีรอยแผลเป็นเหน็ชดั

เสียเลอืดมากกว่า

ฉีกขาดถึงหูรูดทวารหนกั
ได้นอ้ยกว่า



การท าคลอดศีรษะ
วัตถุประสงค์

1.เพ่ือปอ้งกันการฉีกขาดบริเวณช่อง
คลอดและปอ้งกันการฉีกขาดเพ่ิม
จากการตัดฝีเย็บ

2.เพ่ือปอ้งกันไม่ให้ศีรษะทารกคลอด
เร็วเกินไป



( Modified  Ritgen’s maneuver)

ให้ใช้นิ้วช้ีและนิ้วกลางของมือท่ีไม่ถนัดกดบริเวณท้าย

ทอยเบาๆเพื่อไม่ให้ศีรษะทารกเงยเร็วเกินไป 

มือข้างท่ีถนัดsafe perineum ไวโ้ดยจับผ้าวางรวบเนื้อ
บริเวณผิวหนังและฝีเย็บไว้รูดฝีเย็บลง ขณะท่ีผู้คลอดเบ่งผลัก
ศีรษะให้ทารกเงยหน้าออกมาช้าๆ 

เม่ือส่วนท่ีกวา้งท่ีสุดของศีรษะทารก(SOB)คลอดออกมา
ให้หยุดเบ่งและหายใจทางปากลึกๆยาวๆ พร้อมใช้มือรูดฝีเย็บ
ให้ผ่านพ้นคางของทารก

การท าคลอดศีรษะ



Vdo ส้ันๆ





♦ หมุนศีรษะทารกตาม restitution ที่
เกิดขึ้นจนหนา้แหงนมาทางดา้นหนา้ 

♦ เช็ดตาทารกด้วย NSS ดูดมูกในปากและ
จมูกด้วยลกูสูบยางแดง

ระหว่างนีร้อให้ไหลม่ ีinternal rotation



♦ พันคอ 1 รอบ ดึงรูดผา่นท้ายทอยออกทาง
ด้านหนา้ทารก ถ้าไม่สามารถท าไดใ้ห้รูดผา่นทาง
ข้างหลังของทารก

ตรวจสอบว่ามสีายสะดอืพนัคอหรือไม่

♦ พันคอ 2 รอบ ใช้ arterial forceps 2 อัน 
หนีบที่สายสะดือแล้วตัดสายสะดอื



การช่วยคลอดไหล่และล าตัว

ใช้ฝ่ามือท้ังสองข้างจับบริเวณขมับของทารกแล้ว
ดึงลงล่างอย่างนุ่มนวล มองเห็นซอกรักแร้จึงหยุด 

เปล่ียนเป็นยกศีรษะข้ึน 45 องศากับแนวดิ่ง 
จนกระท่ังไหล่ท้ังสองคลอดออกมา 

ใหด้ึงทารกออกมาช้าๆในแนวขนานกับช่องคลอด
โดยใช้มือด้านบนมารองรับตัวทารกแทน





Mechanism  of birth 





ค าถาม

ผู้คลอดท่า LOA จะมี restitution กี่องศา ทวนหรือตามเขม็นาฬกิา

ผู้คลอดทา่ LOA หลังจากเชด็ตาและดดูมกูแล้วพยาบาล
ต้องหมนุศรีษะทารกกีอ่งศาเพือ่ท าคลอดไหล่

45 องศา ตามเขม็

90 องศา ทวนเข็ม



ดูดมูกในปากล าคอและจมูกอกีคร้ัง

เช็ดตวัทารก กระตุ้นให้ร้อง

ประเมิน Apgar score ที ่1,5,10 นาที

ตัดสายสะดือ



การตัดสายสะดือ

♦ใช้ arterial forceps หนีบสายสะดือให้ห่างจากหน้าท้องทารก 2-3 ซม. 

♦ไล่เลือดก่อนใช้ arterial forceps อีกตัวหนีบสะดือ เช็ดด้วย alcohol 

♦ใช้มือข้างท่ีถนัดจับกรรไกร มือไม่ถนัดจับสายสะดือไวใ้นอุ้งมือ ตัดให้ห่างจาก
ปลายด้านทารก 1 ซม. 

♦ใช้ยางรัดสายสะดือ แล้วทดสอบวา่มีเลือดไหลซึมหรือไม่ เช็ดด้วย alcohol อีก
คร้ัง



อุ้มทารกให้มารดาดู ให้ดูดนมมารดา

ผูกป้ายข้อมือ 

ตรวจร่างกายทารก



ป้ายข้อมือทารก 
♦ผู้หญงิ สีชมพู 

♦ผู้ชาย สีฟ้า

ด.ญ.บุตรนางสมใจ  แก้วนึก 



การส่งเสริมสัมพันธภาพ

ให้มารดาได้เห็นหน้าและเพศของ
ทารกและทราบถึงอาการของทารก
ทันที ให้มารดาได้อุ้ม โอบกอด หรือ
น าทารกมาดดูนมมารดาได้ทันที
หลังจากตดัสายสะดอื

ยกเวน้ทารกท่ีมีภาวะเส่ียงต้องการ
ดูแลหรือช่วยเหลือเป็นพิเศษ



บทบาท circulation nurse
ช่วยแต่งตัว

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

ประเมิน FHS เชียร์เบ่ง

จดบันทึกการคลอด ท าปา้ยข้อมือ

วัด BP ฉีดยา ฯลฯ



การพยาบาล

ทารกแรกเกิดทันที



วัตถุประสงค์

1.ประเมนิและวางแผนการพยาบาลทารกแรกเกิดทนัทไีด้

2.ประเมนิ APGAR score ได้

3.ตรวจร่างกายทารกได้

4.จ าแนกทารกคลอดครบก าหนด,ก่อนก าหนด,หลงัก าหนด

5.ตรวจความผดิปกติได้



อุปกรณ์รับเด็ก 



1. Clear airway

2. นอนตะแคง / ศีรษะต ่า

3. ควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารก



4. ประเมินAPGAR Score

คะแนน 0 1 2

A=appearance

( skin color)

เขียวทั้งตวั ตัวชมพูปลายมอื
ปลายเท้าเขยีว

ชมพู

P=pulse ไม่มี < 100 คร้ัง/นาที >100 คร้ัง / 
นาที

G=grimace ไม่ตอบสนอง หน้าแสยะ จาม/ร้องเสยีง
ดัง

A=activity

(muscle tone)

ตัวอ่อน งอแขนขาไดบ้า้ง เคลื่อนไหวดี

R=respiration ไม่หายใจ ช้า ไม่สม ่าเสมอ ร้องเสียงดัง



No asphyxia 7-10

Mild asphyxia 4-6

Severe asphyxia 0-3



5. ตรวจเลือดออกที่สะดือและท า
ความสะอาด

6.ตรวจร่างกายทารก



การตรวจร่างกายทารกแรกเกดิ

สัดส่วนของทารก

ศีรษะใหญ่เม่ือเทียบกบัล ำตวั ล ำตวัยำว 50ซม.



น า้หนัก

ทารกแรกคลอด นน.มากกว่าหรือ เท่ากบั
3,000 กรัม 

3 วนัแรกน า้หนักลดลงได้ 5- 10% 



3. ศีรษะ

- Caput succedaneum

- Cephalhematoma

- Anterior / Posterior fontanel

- Microcephaly, Anencephaly 
Hydrocephalus, Craniostenosis



Caput succedaneum

- เกิดจำกศีรษะท่ีเป็นส่วนน ำกดทบักบัผนงัมดลูกหรือช่องทำงลลอด

- พยำธิสภำพ เกิดในชั้นเหนือต่อ peristeum

- มองเห็นเป็นกอ้นนูนของหนงัศีรษะ ขอบเขตไม่ชดัเจน
- รอยนูนอำจขำ้มแนวรอยต่อของกระโหลกศีรษะ



Cephalhematoma
- เกิดจำกมีเลือดออกอยูใ่ตช้ั้นเยือ่หุม้กะโหลก

( subperiosteum)
- มีขอบเขตชดัเจน และตอ้งไม่ขำ้มแนวรอยต่อกระดูกกะโหลกศีรษะ

- พบบ่อยบริเวณ parietal bone



test

1. จงเรียงล าดับกลไกการคลอดทั้ง 8 ระยะ
2. การสอนเบ่งมารดาจะสอนให้เบ่งอย่างไร

3.จะประเมินความก้าวหน้าในระยะที ่2 อย่างไร

4.พยาบาลจะป้องกนัการ tear ขณะ extension อย่างไร

5. คลอดทารกท่า ROA เช็ดตาเสร็จ จะหมุนอย่างไรท าคลอดไหล่

6. Circulate nurse ท าอะไรบ้างช่วงพยาบาลท าคลอด

7. การ Extention คืออะไร  ภายหลงั extention และมี
restitution ท่า LOA จะต้องหมุนศรีษะอย่างไรเช็ดตา
และดูดเสมหะ (วาดรูป)



ขอบคุณค่ะ


