
 

คลอดติดไหล 
 

พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาล

ผูรับเด็ก (L1/HR) 

1.รายงานแพทยเวรและกุมาร

แพทยทันที 

2.ชวยทําMcRobertmaneuver  
และพูด“พรอมกด”และชวยกด
Suprapubic เวลาทองปน 
3.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
4.ชวยแพทย NCPR  
5.บันทึกรายงานการคลอด 
การใหยา 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 

7.เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึก
ทางการพยาบาล 
8.รายงานความเสี่ยงตอหัวหนา
งาน 

 

พยาบาลผูทําคลอด (L2) 

1.รองบอก“ ชวยดวยคะคลอดติดไหล” 

“หยุดเบงกอนนะคะคุณแม” 

2. Suction ในปากและจมูก 

3.สวนกระเพาะปสสาวะใหวาง 

4. Episiotomy เพ่ิม 

5. พูด“พรอมดึง”หลัง“พรอมกด”และ

โนมศีรษะเด็กลงลาง  

*** ใหชวยคลอดได 1 คร้ัง *** 
 

 

ผูชวยเหลือ 
1.กดสัญญาณฉุกเฉิน 
เตรียมอุปกรณ NCPR 
2.ชวย On O2 10 lit / min 
3.ชวยจัดทา Knee chest 
Position 
4.ทําความสะอาดหนาทอง กรณี
ตองผาตัดคลอด 
5.ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 
 

ถ้า L2 ไมส่ามารถชว่ยคลอดไหลไ่ด้ 

เตรียมช่วยแพทย์ในการทําคลอด 

สูติแพทย/แพทยเวร 1 
1.ทํา McRobert’s maneuver and 

Suprapubic pressure 

2. Wood corkscrew 
3. Robin maneuver คลอดไหลหลัง 
4.Gaskin maneuver หรือ  
   All-foursposition 
5.ประเมินอาการมารดา / Suture 

คลอดสําเร็จ 
L2 
1.ชวยดูแลทารกแรกคลอด 
2.ยกเด็กไปวางใต Radiant Warmer 
3.ชวยแพทย Suture กรณีฉีกลึก 

4. ชวยเขียนบันทึกเหตุการณ /
บันทึกทางการพยาบาล 
 

 
 

พยาบาลผูชวยคลอด 

(HR/ER/OR) 

1.ฟง FHS / contraction 
2..ให 5 %D/N/2 1000 cc 
3. เจาะเลือด G/M 
4.เตรียมยาปองกัน PPH 
5.จดบันทึกการคลอด 
4.เตรียมเวชระเบียนกรณีตอง
ผาตัดคลอด 
5.ใหยาตามCPG 

6.ชวยประเมินอาการมารดา 
ขณะเย็บแพทย / หลังคลอด 
7.ประเมินทารก/สงตอ NICU 

 

กุมารแพทย/แพทยเวร 2 
1.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
2.NCPR 


