
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะท่ี 3 ของการคลอด
(Third stage of labor nursing practicum) 

อ. ดวงพร  ผาสุวรรณ 



ระยะรกคลอด (ใน G1 และ G หลังไม่เกิน 30 นาที)

ตย.ค าถาม 
ถ้าทารกคลอดเวลา 13.15 
รกควรคลอดภายในเวลา 

........... น.





วตัถุประสงค์

นกัศึกษาสามารถ
 อธิบายการกลไกการลอกตวัของรกได้
 ประเมินอาการแสดงของการลอกตวัของรก
 อธิบายการท าคลอดรกดว้ยวธีิต่างๆ ได้
 อธิบายวิธีการตรวจรกได้
 ประเมินและใหก้ารพยาบาลในระยะท่ีสามได้



วตัถุประสงค์

บอกหลกัการซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ได้

อธิบายการใชย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกได้

ประเมินและใหก้ารพยาบาลระยะท่ี 4 ได้

ประเมินและวางแผนการพยาบาลทารกแรกเกิด 2 ชัว่โมงได้





ระยะทีส่ามของการคลอด
Third Stage of Labour or Placenta stage

เร่ิมจากหลงัทารกคลอดจนถึงรกและเยือ่หุม้ทารกคลอดออกมาหมด

ใชเ้วลาเท่ากนัในครรภแ์รกและครรภห์ลงั

ประมาณ 5-10 นาที  แต่ไม่ควรเกิน 30 นาที



กลไกการลอกตัวของรก



Duncan’s Method

การลอกตัวของรก

Schultze’s Method



อาการแสดงของรกลอกตัว

Uterine sign

Vulva sign

Cord sign



Check sign รกลอกตวัไดแ้ก่ uterine sign,

cord sign, and vulva sign



ค าถาม

พบรกด้านทารกออกมาก่อน

เกดิ retroplacenta hematoma

พบ vulva sign

รกเร่ิมลอกจากบริเวณริมรกก่อน

Schultze’s Method

Schultze’s Method

Duncan’s Method

Duncan’s Method



การพยาบาลในระยะที่สาม

 การป้องกนัการตกเลือด

 Aseptic technique

 การท าคลอดรก



การท าคลอดรก

1.คลอดเองตามธรรมชาติ

2.การช่วยคลอดรก

-Modified Crede Maneuver

-Brant - Andrews Maneuver

-Controlled Cord Traction



ทดสอบการลอกตวัอย่างสมบูรณ์ของรก



Modified Crede Maneuver

หลกัการคืออาศัยมดลูกส่วนบนทีห่ดรัดตวัแขง็ดนั
รกทีอ่ยู่ส่วนล่างของช่องคลอดออกมา



Brandt Andrews Maneuver

หลกัการคืออาศัยมือกดไล่รกออกมาตรง ๆ



Controlled Cord  Traction



VDO ท าคลอดรก 



ค าถาม

มดลูกปลิน้เกดิขึน้ได้จากสาเหตุใดบ้าง

การดนัมดลูกในทศิทางตรงๆ

ท าคลอดรกในขณะทีม่ดลูกหดรัดตวัไม่ดี



การตรวจรก และ วตัถุประสงค์ 

หมายถึง

การตรวจรก  เย่ือหุ้มทารกและสายสะดือ

วตัถุประสงค์ เพ่ือตรวจดูว่ารก เย่ือหุ้มรกออกครบ??
รกมีความผดิปกติ??



ลกัษณะทั่วไปของรก
ขนาด 15-20 ซม.

หนา 2-3 ซม.

น า้หนัก 500 กรัม หรือ 1/6-1/5 ของน า้หนักเดก็

สะดือยาว    30-100 ซม.

เส้นเลือดส้ินสุดก่อนถึงขอบรก 1-2 ซม.



ตรวจเย่ือหุ้มทารก

รอยแตกของเยือ่หุม้ทารกถึงขอบรก

สดัส่วนของ amnion กบั chorion

ขนาดของเยือ่หุม้ทารก



Amnion



chorion



การตรวจรก

รกด้านเดก็ (Chorionic plate)

รกด้านแม่







รกด้านลูก

1.ดูสีของ amnion ท่ีปกคลุม chorionic plate     

(สี meconium)

2.เส้นเลือดท่ีทอดเป็นรัศมีส้ินสุดก่อนถึงขอบรก 1-2 ซม. 

(placenta suscenturiata)

3.Closing ring of wrinkle-waldeyer

(placenta circumvallate)



ตรวจสายสะดือ

 เส้นเลือด  Vein 1 เส้น Artery  2  เส้น

 ต าแหน่งทีเ่กาะ  ความยาว

 ลกัษณะปม (knot)







ต าแหน่งทีต่ิดของสายสะดือบนรก

1.Central Insertion

2.Lateral Insertion

3.Marginal Insertion

4.Membranous Insertion /

Insertio valamentosa



รกด้านแม่

1.สีแดงลิน้จี่ มี cotyledon 15 – 20 ก้อน

2.Infraction , calcification

รกท างานได้ไม่ดพีอ มีผลต่อทารกในครรภ์ท า
ให้ได้รับอาหารไม่เพยีงพอ



ลกัษณะของรกที่ผดิปกติ

1.Placenta succenturiata

2.Placenta spurium

3.Placenta membranacea

4.Placenta circumvallate

5.Placenta velamentous



Fetal   surface
รกดา้นลูก



Coteledon



Placenta  removal  การล้วงรก



Placenta succenturiata













ปฏิบัติการตรวจรก



ค าถาม
เป้าหมายของการตรวจรก เพ่ืออะไร?

รกและเย่ือหุ้มทารกครบ ?

พบความผดิปกติ ?



หลงัท าคลอดรกแล้วต้อง

คลงึมดลูกให้แขง็ ไล่ blood clot

ให้ยากระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูก

ตรวจรก

ประเมิน blood loss ประมาณ 120 – 240 cc ไม่เกนิ 500 cc

เยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็



ยาช่วยกระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูก

Methergonovine Meleate(Methergin)

• ให้ 0.2 mg ทาง IM / IV 

• ออกฤทธ์ิ 2-5 นาที

• N/V ระคายเคืองล าไส้ BP สูง

• ข้อบ่งใช้หลงัรกคลอดและ BP < 140/90 mmHg



Oxytocin(syntocinon)
Methergin (ergotamine) 



Oxytocin

• Syntocinon;Pitocin

• Dose 10-20 u ทาง IM / IVdrip 1000 cc

• ข้อบ่งใช้ หลงัไหล่หน้าคลอด/หลงัรกคลอด
กรณ ีBP>140/90 mmHg



แนวทางการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูก

หลงัคลอดทารก

Oxytocin 10 u IM

หลงัคลอดรก ให้วดั BP ก่อน

Methergin 0.2 mg IM/IV push if BP<140/90

Oxytocin 10 u ใน IV drip



ค าถาม
ผูค้ลอด G2P1 หลงัคลอดรกเสร็จแลว้วดั BP 
ได ้130/80 mmHg จะใหย้าอะไร ขนาดและ
วถีิทางใด

Methergin 0.2 mg IVpush/IM



Active management

-Controlled cord traction

-Oxytocin 10 u IM ภายใน 1 นาทีหลงัคลอดทารก

-ลดระยะเวลาของการคลอดรก

-ลดอตัราเส่ียงของการตกเลือด



Physiologic management

-ท าคลอดรกตามธรรมชาติจากแรงเบ่งของแม่และแรงโน้มถ่วงของโลก

-ไม่ใช้ยา Oxytocin หลงัคลอดทารก

-ข้อด ีไม่ขัดขวางกระบวนการคลอดตามปกติ

-ข้อเสีย ใช้ระยะเวลามาก อตัราเส่ียงของการตกเลือดมีมาก



การซ่อมแซมแผลฝีเยบ็



การประเมินสภาพทางช่องคลอด
First-degree laceration

Third-degree laceration

Second-degree laceration Complete tear



การตัดฝีเยบ็ Episiotomy

แบบ Median

แบบ Medio - lateral



การซ่อมแซมฝีเยบ็
การเยบ็ภายในช่องคลอด 

(vaginal mucosa/muscle layer)

•Interrupted stitch

• Continuous stitch



การเยบ็ผิวหนัง

• Interrupted stitch

• Subcuticular stitch



หลกัการซ่อมแซมฝีเยบ็

1.เยบ็เข็มแรกเหนือยอดแผล 0.5 ซม.

2.เยบ็ห่าง 0.5-1 ซม.

3.ตักให้ลกึถึงก้นแผล

4.การเยบ็ใต้ผวิหนังเร่ิมจากมุมล่างของแผล



ขั้นตอนการเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็

1.จัดท่านอนหงายชันเข่า  หรือขึน้ขาหยัง่

2.เตรียมเคร่ืองมือให้พร้อม

3.เปลีย่นถุงมือและท าความสะอาด

4.ปูผ้ารองก้นใหม่



ขั้นตอนการเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็

5.คลงึมดลูก  ไล่ก้อนเลือด

6.ตรวจการฉีกขาดของบาดแผล

7.ฉีดยาชา 0.1% xylocain

8.เยบ็ด้วย Chromic catgut 2-0



ขั้นตอนการเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็

9.ตรวจความเรียบร้อยของแผล

10.ตรวจทางทวารหนัก

11.ท าความสะอาดคลงึมดลูกไล่ก้อนเลือด

12.จัดให้นอนหงายขาเหยยีดชิดกนั



สรุปหลกัการปฏิบัติพยาบาลทีส่ าคญั*****

ช่วยเหลือการคลอดรกอย่างถูกวธีิ

ตรวจรกว่าครบหรือไม่

ดูแลการหดรัดตวัของมดลูก



ดแูลใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก

ตรวจและซ่อมแซมแผลฝีเย็บและช่องทางคลอด

No bladder full






