
 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 05 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 1/7 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.02 เรื่อง : การพยาบาลระยะคลอด-หลังคลอด 2 ชั่วโมง 
 
 
นโยบาย : พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
              มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล/ชวยคลอดแกผูรับบริการคลอด และแกไขภาวะฉุกเฉินท้ัง
ระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
 
ผูรับผิดชอบ :  
             พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด 
 
แนวทางปฏิบัติ 

1. การดูแลการคลอดระยะท่ี 2 รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
                พยาบาล/ทีมการพยาบาล สวมหมวกและผูกผาปดจมูกใหเรียบรอยกอนเขาหองคลอด 

เตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการคลอด  รวมท้ังเครื่องชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
 
การเตรียมเครื่องมือ 
 1.   Set ผา คลอด     ประกอบดวย 
   -   ผาสี่เหลี่ยมผืนใหญ ขนาด 80 × 80 เซนติเมตร                   1   ผืน  
             -    ผาสี่เหลี่ยมสองชั้น                                                  2         ผืน 
            -    ผาสี่เหลี่ยมชั้นเดียว                                                   1         ผืน 
   -   ผาสี่เหลี่ยมเจาะกลาง                                                    1  ผืน  

-   ถุงเทา                                                                        1   คู  
2. Set เสื้อกาวน 
   -   เสื้อกาวน                                                                   1   ตัว  

-   ผาเช็ดมือ                                                                  1   ผืน  
3. Set เครื่องมือคลอด  ประกอบดวย 

-  ชามขนาดใหญ กวาง  30  เซนติเมตร                                 1   ใบ  
-  ชามขนาดเล็ก  กวาง  8  เซนติเมตร                                   2     ใบ  
-  ถวยเล็ก                 1         ใบ 
-  ลูกสูบยางแดง เบอร  2                                                     1   ลูก  
-  สําลีแหง                                                                    8   กอน  
-  Top gauze                                                                3   ผืน  
-  gauze                                                                   20       ผืน 
-  Tampon                                                               1         ชิ้น 
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            -  Arterial clamps                                                       2   ตัว  
          -  กรรไกรตัดฝเย็บ                                                      1   อัน  
          - กรรไกรตัดสายสะดือ                                                1   อัน  
           - กรรไกรตัดไหม                                                             1   อัน  
           -  Needdle  holder                                                   1  อัน  
           - ยางรัดสายสะดือ                                                       2 เสน 
           - Forceps non-tooth                                                       1         อัน 
4. อุปกรณท่ีเพ่ิมเติม 
          - Cutgut  No. 2/0  ชนิดติดเข็ม                                          1 อัน 
         - น้ํายาฆาเชื้อ    Povidone iodine 7.5% , 10 %                                      
         - อุปกรณการใชยาชา                                                       1   ชุด  
         - ยาชาเฉพาะท่ี 2% Lidocaine without adrenaline 
         - ถุงมือปราศจากเชื้อ                                                    4   คู  
         - ถุงตวงเลือดปราศจากเชื้อ                                             1         ชิ้น 
         - โคมไฟสองตรวจภายใน 
 
การพยาบาลขณะคลอด 
              1. ยายผูคลอดเขาหองคลอด อธิบายและแนะนําวิธีการเบงคลอดพรอมจัดทานอนหงายชันเขาและ 
Monitor EFM พรอมท้ังบันทึก FHS ลงใน F-OBS-018 ทุก 5-10 นาที 
             2.ลางมือใหสะอาด สวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ เตรียมเครื่องมือ, Setเสื้อกาวน  ,Set ผา ให
พรอมทําคลอด  จากนั้นทําความสะอาดบริเวณหัวหนาว , แคมนอกถึงตนขาดานใกลตัว และ ไกลตัว   
ทําความสะอาดซํ้าชวงกลางคลิตอริสถึงทวารหนัก ดวยน้ํายา Povidone iodine 7.5 % จากนั้นถอดถุงมือ  
            3. ผูทําคลอดลางมือแบบ  Surgical  hand wash เช็ดมือใหแหง สวมเสื้อกาวน และถุงมือสะอาด
ปราศจากเชื้อ 
       4. ปูผารองกนดวยวิธีปราศจากเชื้อ  Paint ดวยน้ํายาPovidone iodine 10 % บริเวณหัวหนาว , 
แคมนอกถึงตนขาดานใกลตัว และ ไกลตัว ทําความสะอาดซํ้าชวงกลางคลิตอริสถึงทวารหนัก ปูผาหนาทอง ใส
ถุงเทาดานใกลตัว ,ไกลตัวตามลําดับ เชียรคลอด 
       5. กรณีท่ีไมสามารถ Monitor EFM ได ใหพยาบาลฟงเสียงทารกหัวใจ ทุก  5 -15 นาที  เพ่ือ
ประเมินความผิดปกติ  ถาพบมีอาการแสดงภาวะขาดออกซิเจน  ใหรายงานแพทยทราบ ดูแลใหมารดาไดรับ
ออกซิเจน 
       6.  ตรวจการเปดขยายของปากมดลูก  การหดรัดตัวของมดลูก  การเคลื่อนต่ําของสวนนําและบันทึก
ไวเพ่ือประเมินผลความผิดปกติ  และความกาวหนาของการคลอดถามีอาการผิดปกติใหรายงานแพทย  
       7. แนะนําผูคลอดถึงการเบงท่ีถูกวิธีอีกครั้งเม่ือมดลูกมีการหดรัดตัว  และเม่ือมดลูกคลายตัวใหสูดลม
หายใจเขาลึกๆ  ชาๆ  
      8. ทําการตัดฝเย็บเม่ือ perineum  บางชวยตัดฝเย็บในเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันศีรษะทารกกดท่ี  
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Pubic  floor  นานจะทําใหทารกขาดออกซิเจน 

9. ชวยพยุงฝเย็บไมใหฉีดขาดมากข้ึนโดยใช  Top dressing กางต่ํากวาฝเย็บประมาณ 1 ซม.  รวบ
เนื้อและผิวหนังบริเวณท่ีตัดไวในขณะศีรษะทารกคลอด 
     10. เม่ือศีรษะทารกคลอดเช็ดตาดวยสําลีชุบ  NSS  ดูดมูกจากปากและจมูกใหหมด 
      11. ทําคลอดไหลโดยใหไหลบน*และไหลลางอยูในแนวเสนศูนยกลางของชองเชิงกรานโดยทําคลอด
ไหลบนกอน *  เสร็จแลวจึงทําคลอดไหลลาง 
*  ให Syntocinon 10 unit. เขาทางกลามเนื้อ  เม่ือไหลหนาคลอด เพ่ือปองกันภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดี 
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด 
     12. เม่ือทารกคลอด  ขานเวลาเกิด  ดูดมูกในปากและจมูกอีกครั้งใหหมด เพ่ือปองกันภาวะซีดใน
ทารกแรกเกิด หลังจากเด็กเกิด 1-3 นาทีใหใช  Arterial  forceps  คีบสายสะดือ  2  ตัว  ใหหางกันประมาณ  
2-3  นิ้ว  เช็ดสะดือดวย Povidine paint 10% แลวตัดสายสะดือระหวาง  Arterial  forceps  ท้ัง  2  ตัว  
รัดสายสะดือดวย Rubber ring จากนั้นยกทารกใหมารดาดูเพศทารก พรอมท้ังใหมารดาขานเพศทารก กรณี
ทารกไมมีภาวะแทรกซอนใหมารดากอดทารก กอนนําทารกไปวางไวท่ี Radiant  warmer   
           13. วางทารกไวบน  Radiant  warmer  ดูดน้ํามูกท่ีค่ังคางในปากและจมูกทารกอีกครั้งเพ่ือให
ทางเดินหายใจ โลง ฟง Lung  หากยังมี Secretion ใหทําการ Suction ซํ้าจน lung clear จากนั้นนําทารกให
ผูคลอดสัมผัสแนบอก (Skin to Skin)  เพ่ือเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตร   
          14. เปลี่ยนถุงมือดวยวิธีปราศจากเชื้อ  ตรวจสอบการรัดแนนของยางรัดสายสะดือ  สะดือไมมีเลือด
ซึม  และเช็ดตามดวย  Alcohol  อีกครั้งเพ่ือปองกันการติดเชื้อ         
          15. เขียนปายชื่อขอมือทารก   โดยระบุชื่อผูคลอด  เพศ  วัน  เดือน  ป  ของทารกใหถูกตอง  ใหผู
คลอดอานกอนผูกขอมือเด็กเพ่ือความถูกตอง 
         16. จดเพศ , วัน  , เดือน,  ป , น้ําหนัก , APGAR score และเวลาเกิดของทารกในแบบฟอรมทําบัตร
ทารกเกิดใหม ใหญาติไปทําบัตรท่ีหองบัตร 
 
 การดูแลการคลอดรก(ระยะท่ี3) 
 - ปูผาสะอาดปราศจากเชื้อรองกน 1 ผืน จากนั้นใชถุงตวงเลือดรองกนผูคลอด เม่ือดูปริมาณเลือดท่ี
สูญเสีย 
 - ตรวจด ูsigns การลอกตัวของรกเม่ือรกลอกตัวแลว ทําControlled cord  traction  อยางถูกวิธี /หรือ
ทําแบบ Modified ‘crede หลังจากนั้นคลํามดลูกและเคน Blood  clot ตรวจดูสภาพเนื้อรก และเยื่อหุมรก
วาครบหรือไม จากนั้นใหเปลี่ยนถุงมือ Sterile เตรียมเย็บแผล แนะนําใหมารดาชวยคลึงมดลูกขณะท่ี
เจาหนาท่ีเย็บแผลฝเย็บ 
  -  ให Syntocinon 20 unit  ในสารน้ําท่ีผูคลอดไดรับ  ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง 
      - วัดสัญญาณชีพ หลังรกคลอดและประเมินการแข็งตัวของมดลูกเปนระยะ ถามดลูกหดรัดตัวไมดี  
สามารถให Syntocinon 10 unit  เพ่ิมในสารละลายท่ีมีอยูแตไมเกิน 40 ยูนิต  หรือ  ให Methergin 0.2 mg
เขากลามเนื้อ(กรณีBP < 130/90 mmHg)  และใหยา  Nalador 500 mg + 5%D/W 100 cc. หรือ 
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0.9%NSS 100 cc. vein drip  in 30 min (ปรับอัตราการไหลเปน  200 cc/hr.) งดให  Methergin ในรายท่ี
ไดรับยาตานไวรัส(HIV positive)  
แนวทางการใหยา Methergin 
 1. หลังได ยา Syntocinon 30 unit แลวมดลูกหดรัดตัวไมดี 
 2. กรณีไมมีขอหามในการใหยา  Methergin  ให  Methergin   0.2 mg. IV. Stat. และรายงาน
แพทยเวรทราบทันที 
 
 - Paint บริเวณฝเย็บดวย 10%Povidone Iodine ปูผาสี่เหลี่ยมเจาะกลางทับแผลฝเย็บ โดยใหเห็นแผลฝ
เย็บ ทําการเย็บแผลฝเย็บ พรอมสังเกตเลือดท่ีออกเปนระยะ หลังเย็บแผลตรวจทางทวารหนัก เพ่ือตรวจสอบ
วามีการเย็บทะลุลําไสใหญ ประเมินปริมาณเลือดในถุง Paint 10 % Povidone Iodine ใสผาอนามัย แนะนํา
การใชผาอนามัยและการทําความสะอาดแผลฝเย็บดวยตนเองใหกับมารดา 
 - ประเมินสภาพมารดา ถาไมสามารถลุกเดินได ใหใชเปลนอนหรือการยายท่ีเหมาะสม 
 - กรณีรกยังไมคลอดภายใน 20 นาที หลังคลอดตองรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาลวงรก 
 - เม่ือใหบริการคลอดเสร็จสิ้น ลงบันทึกขอมูลในแฟมผูรับบริการคลอด ทะเบียนรายงานการคลอด 
 ลงบันทึกขอมูลการคลอด /การยายผูปวยไปยังตึกหลังคลอดทุกครั้ง ใน โปรแกรม HosXP ของ
โรงพยาบาลขุขันธทุกครั้ง การวัดศีรษะทารกแรกเกิด จะวัดเฉพาะ Fronto occipital ( FO ) รอบอก ความ
ยาวของลําตัว  ความกวางของไหลทารก 
  
  การพยาบาลหลังคลอด 2 ช่ัวโมง (ระยะที 4) 
          ระยะ  2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเปนระยะท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือการตกเลือด  ซ่ึงเปน
อันตรายแกชีวิตมารดาไดมากท่ีสุด ดังนั้นจึงควรพักในหองรอคลอด เพ่ือจะไดใหการดูแลอยางใกลชิด  
การดูแลมารดาหลังคลอด ปฏิบัติดังนี้ 
        1. ใหมารดานอนในทาท่ีสบาย  ใหนอนหนีบขาเขาหากัน  เพ่ือใหแผลท่ีเย็บไมตึงเกินไป  
        2. เช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย  เปลี่ยนเสื้อผา  ใสผาอนามัย  หมผาเพ่ือใหเกิดความสุขสบาย    
        3. สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกทุก  15  นาที  ใน  1  ชั่วโมงแรกหลังคลอด  และทุก  30  นาที  ใน
ชั่วโมงท่ี  2 จนปกติ  
        4. คลึงยอดมดลูกหลังคลอดทันทีปกติจะอยูต่ํากวาระดับสะดือ  ถามีกอนเลือดหรือมีเลือดคางอยูใน
โพรงมดลูกก็จะเปนสาเหตุทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี  เกิดการตกเลือดได  ถามดลูกหดรัดตัวไมดีควรคลึงมดลูก  
เพ่ือชวยใหมีการหดรัดตัวดีข้ึน 
       5. วัดอุณหภูมิหลังคลอด  ถาสูงกวา  37.7  องศาเซลเซียส  อาจเกิดเนื่องจากผูคลอดออนเพลีย  เสีย
เลือดและเสียน้ําในระหวางการคลอด  แตในรายท่ีการคลอดยาวนานจะตองใหความสนใจเปนพิเศษ  เนื่องจาก
อาจเกิดจากการติดเชื้อก็ได 
      6. วัดความดันโลหิต  จับชีพจร  และนับการหายใจทุก  15  นาที   ในชั่วโมงแรกหลังจากนั้นวัดทุก  
30  นาที   ถาชีพจรเร็วเกิน  100   ครั้ง/นาที  ความดันโลหิตต่ํากวา  90/60  มิลลิเมตรปรอท   หายใจเร็ว  
มักเปนอาการแสดงวาตกเลือดหรือ  ช็อค   ตองรีบใหการชวยเหลือทันที 
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     7. สังเกตจํานวนและลักษณะของเลือดท่ีออกทางชองคลอด  ปกติจะมีการเสียเลือดภายหลังรกคลอด
แลวประมาณ  100-200  มิลลิลิตร   และในระยะ2 ชั่วโมงหลังคลอดนี้จะมีเลือดออกอีก  ไมควรเกิน 100  
มิลลิลิตร  (คือปกติในหนึ่งชั่งโมงแรกหลังคลอดเลือดจะออกประมาณ 60 ซีซี และในชั่วโมงท่ีสองประมาณ 30 
ซีซี)    
แตถามีเลือดออกรวมแลวเกิน  500  มิลลิลิตร  ข้ึนไป   ถือวามีการตกเลือดหลังคลอด  แตท้ังนี้ตองดู  
general  condition  ของมารดาดวย  เชน  มารดาท่ีมีภาวะ  Anemia  การเสียเลือดนอยกวา  500  
มิลลิลิตร     
ก็อาจจะทําใหมีอันตรายได   ดังนั้นจึงควรดูท่ีผาอนามัยบอย ๆ  ถามีเลือดออกมากผิดปกติจะไดใหการ
ชวยเหลือไดทันทวงที 

8. ตรวจดูกระเพาะปสสาวะใหวางอยูเสมอ    ในระยะ  1-2  ชั่วโมงหลังคลอดอาจพบกระเพาะ
ปสสาวะเต็มได  ซ่ึงจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก   อันเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดได  ซ่ึงควร
กระตุนใหผูคลอดถายปสสาวะ   ถาปสสาวะไมออกใหสวนท้ิงให 
     9. ผูคลอดท่ีมีแผลฝเย็บและมีการหดรัดตัวของมดลูกรุนแรง  จะมีผลทําใหผูคลอดเจ็บปวดมาก   ควร
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 
    10.ตรวจดูแผลฝเย็บวามีการบวมหรือมีการค่ังของเลือดหรือไม  ถามีใหรีบรายงานแพทย    
    11. ผูคลอดมักมีอาการออนเพลียจากการคลอด  และรูสึกกระหายน้ํา  ใหดื่มน้ําได  แตไมควรใหมาก
เกินไปควรใหผูคลอดนอนพักผอนมากๆ 
    12. ประเมินสภาพผูคลอด  เชน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  มดลูกหดรัดตัวดี  ไมมีอาการตกเลือด  
หลังคลอด  แผลฝเย็บไมมีอาการค่ังของเลือด  ผูปวยอยูในภาวะปกติ  ใหยายไปหอผูปวยหลังคลอดพรอม
รายงานการคลอด  
 
การพยาบาลดานจิตใจ 
  1.   แสดงความยินดี  ใหขอมูลของทารกท่ีเกิดใหมแกผูคลอดและครอบครัว  เพ่ือใหเกิดกําลังใจและ
ความภาคภูมิใจ  และมีโครงการหนูนอยเจาบทบาทเพ่ือใหมารดามีรูปหนูนอยแรกเกิดไวทุกคน 

2.    สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  โดยใหมารดาไดมีโอกาสสัมผัสโอบกอด ทารก
กอนสงไปแผนกหลังคลอด 

3.     แสดงความสนใจและเปดโอกาสใหผูคลอดไดพูดคุยซักถามเก่ียวกับการคลอดอาการตางๆท่ีจะ
เกิดหลังคลอดตอผูคลอดและทารก                         

4.      แนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
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 เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 
           1.   อัตราการติดเชื้อแผลฝเย็บ  0  % 
            2.   อัตรามารดาหลังคลอดติดเชื้อ  < 0.5 %  
            3.   อัตราการเกิด Heamatoma ท่ีแผลฝเย็บ  0  % 
            4.   ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนนอยกวา 15 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ 
            5.  อัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด <  3 % 
วิธีการตรวจสอบ 
          1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
            2.  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด  
            3.  ผลลัพธของดัชนีชี้วัด 
ประเมินผล 
          -  เจาหนาท่ีหองคลอดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
            -   ดัชนีชี้วัดผานเกณฑ  
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