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5.7 การพยาบาลในระยะที่ 2 ของการคลอด 

( second stage of labour ) 

         โดย อาจารย์กฤษณา  โชติช่ืน  

 ระยะที่2ของการคลอด (second stage of labour) เริม่ตั้งแต ่ปากมดลูกเปิดหมด (เปิด 10 เซนติเมตร )

จนกระทั่งทารกคลอด ครรภ์แรกใช้เวลาเฉล่ีย 1 ช่ัวโมงไม่ควรเกิน 2ช่ัวโมง ครรภ์หลังใช้เวลาเฉล่ีย 30 นาที ไม่ควร

เกิน 1ช่ัวโมง บางท่านยังได้แบ่งระยะที่2 ของการคลอด เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะพัก ( latent หรือ resting 

phase) เป็นระยะทีม่ีแรงเบ่ง หรือแรงเบ่งน้อย การหดรัดตัวของมดลูกลดลงคล้ายกับการหดรัดตัวของมดลูกเมื่อ

ปากมดลูกเปิด 8-9 เซนติเมตร ระยะก้าวหน้า ( active phase) หรือระยะเคล่ือนต่ำ มารดามีแรงเบ่งมากขึ้น 

เนื่องจากส่วนนำกดกล้ามเนื้อเชิงกราน ทำให้เกิด Ferguson reflex โดยจะเบ่ง3-5 ครั้งต่อการหดรัดตัวของมดลูก

โดยเบ่งนาน ครั้งละ 4-6 วินาที และระยะเปล่ียนผ่าน (transition) เมื่อเห็นส่วนนำของทารก การหดรัดตัวของ

มดลูกอาจมากขึ้นหรือลดลงก็ได้ เป็นระยะส้ันๆก่อนทารกคลอด ในระยะที่2 ของการคลอด พยาบาลจำเป็นต้องมี

ความรู้ความเข้าใจการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและจิตสังคม  การประเมนิสภาพผู้คลอด การวางแผนและ

ปฏิบัติการพยาบาล และการทำคลอดปกติ เพื่อให้การคลอดดำเนินไปด้วยดี ผู้คลอดและทารกปลอดภัย ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะก่อนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด  

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและจติสังคมในระยะที่ 2ของการคลอด 

1.การหดรัดตัวของมดลูก  

 การหดรัดตัวของมดลูก เริ่มตั้งแตร่ะยะที่1ของการคลอด เกิดการทำงานประสานกันของมดลูกส่วนบน

และส่วนล่าง เรียกว่า depolarization กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวแบบ involuntary ( ในผู้ป่วย paraplegia จึงมี

การหดรัดตัวที่ปกติแต่จะไม่เจ็บ) ในระยะที่2 มดลูกจะหดรัดตวัถี่ นานและรุนแรงมากขึ้น คือ หดรัดตัวนาน 60-90 

วินาที ทุก2-3นาที ถ้าการหดรัดตัวไม่ดี จะทำให้ระยะที่2 ของการคลอดล่าช้า หรือ หดรัดตัวถี่เกินไปเส่ียงต่อมดลูก

แตก หรือทารกในครรภ์ขาดออกซเิจนได้ ต้องประเมินการหดรดัตัวของมดลูกอย่างน้อยทุก 5 นาทีหรือภายหลัง



มดลูกหดรัดตัวแล้วทุกครั้ง เพื่อให้การช่วยเหลือทันท่วงที การหดรัดตัวมดลูกส่วนบน(Upper uterine segment ) 

หรือ Active จะเป็นลักษณะ Brachystasis คือลักษณะเซลล์หดส้ันลงและมีความหนาเพิ่มขึ้น ส่วนการหดรัดตัว

มดลูกส่วนล่าง ( Lower uterine segment ) หรือ Passiveจะมีลักษณะ Mecystasis คือลักษณะเซลล์ยาวขึ้น

และมีความบางเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดการดึงรั้งขึ้นระหว่างกล้ามเนื้อมดลูกส่วนบนและส่วนล่าง 

 เมื่อการคลอดดำเนินไป จะเห็นวงแหวนแยกระหว่างกล้ามเนื้อมดลูกส่วนบนกับกล้ามเนื้อมดลูกส่วนล่าง 

เรียกว่าPhysiologic retraction ring ( Bandl’s ring) เป็นภาวะปกติ แตกต่างจาก Pathologic retraction ring 

ที่มดลูกหดรัดตัวรุนแรงมากจนทำให้ส่วน Lower uterine segment มีความบางมาก  เป็นสัญญานอันตราย

นำไปสู่มดลูกแตกได้ Passive เช่น ราย CPD ช่องเชิงกรานแคบ ทารกคลอดไมไ่ด้ (เกษมศร ีศรีสุพรรณดิฐ,2011) 

การเร่งคลอดด้วย oxytocin drip ในระยะเบ่งคลอด จึงต้องให้ความระมัดระวังเรื่อง การประเมินการหดรัดตัวของ

มดลูก มักพบอาการแสดงก่อนเกิดภาวะ Pathologic retraction ring คือระดับความรุนแรงการหดรัดตัวของ

มดลูก (Intensity or severity) จะเป็นแบบไม่คลาย ( tetanic contraction หรือ ++++ ) duration นานกว่า 1 

นาที ระยะพักน้อยหรอืหดรัดตัวตลอด ไม่มพีักเลย ควรประเมนิภาวะ Bladder full ร่วมด้วย เพื่อแยกออกจาก 

Pathologic retraction ring  

2.การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อหนา้ท้องและกระบังลม 

 แรงเบ่งของมารดา (maternal force) เป็น Secondary power จะเกิดข้ึนในระยะที่ 2 ของการ

คลอด เกิดจากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม (Intra abdominal pressure) ทำให้ความดัน

ในช่องท้องและแรงดันภายในโพรงมดลูกเพิ่มขึ้นถึง3เท่าของแรงจากการหดรัดตัวของมดลูก  มีผลช่วยผลักดันให้

ทารกเคล่ือนผ่านหนทางคลอดออกมาได้ ถ้ามารดาไมม่ีแรงเบ่งหรือแรงเบ่งไม่ดีจะทำให้การเคล่ือนต่ำของส่วนนำ

ล่าช้าหรือหยุดชะงักได้ 

3.การเปิดขยายปากมดลูก 

 ในระยะใกล้คลอด ปากมดลูกจะมีสภาพเหมาะแก่การคลอดคือ มีความนุ่มมากขึ้นและหดส้ันเข้า จาก

อิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจน ( Estrogen)  โปรเจสเตอโรน ( Progesterone) และ โปรสตาแกลนดิน 

( Prostaglandins) ปากมดลูกอาจเปิดขยายเล็กน้อยจากการหดรัดตัวของมดลูกแบบ Braxton Hicks 

contraction หรือ False labor pain ทำให้ปากมดลูกดึงรั้งขึน้ข้างบน เมื่อเข้าสู่ระยะที่1 การคลอด การ

เปล่ียนแปลงของเซลล์การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกส่วนบนและส่วนล่าง ทำให้เกิดการดึงรั้งให้มดลูกส่วนล่าง

ยืดยาว รวมทั้งเนื้อเยื่อปากมดลูกบริเวณ internal os จะถูกดงึรั้งขึ้นจนส่วนของ cervical mucosa กลายมาเป็น

ส่วนหนึ่งของมดลูกส่วนล่าง โดยที่ส่วนของ external os ยังไมเ่ปล่ียนแปลง ขณะที่มดลูกส่วนล่างถูกยืดขยายจะ



กระตุ้นให้หล่ัง oxytocin เพิ่มขึ้น มีผลให้มดลูกหดรัดตัวเพิ่มขึ้นเป็นวงจรเรียกว่า Ferguson reflex ทำให้ปาก

มดลูกบางและเปิดขยาย  การเปิดขยายและความบางของปากมดลูก นอกจากอาศัยแรงดันจากการหดรัดตัวของ

มดลูกแล้ว  แรงดันของถุงน้ำคร่ำ และแรงดันจากส่วนนำมากด จะช่วยให้ ปากมดลูกบางตัวและเปิดขยายมากขึ้น 

ปกติการเปิดขยายปากมดลูก 1.2เซนติเมตรต่อช่ัวโมงในครรภ์แรก และ1.5 เซนติเมตรต่อช่ัวโมงในครรภ์หลัง จน

เข้าสู่ระยะที่2การคลอด คือ ปากมดลูกเปิดหมด หรือเปิดขยาย 10 เซนติเมตร เรียกว่า cervix fully dilatation 

ซึ่งเส้นผ่านศูนย์กลางของปากมดลูก 10 เซ็นติเมตร สามารถทำให้ส่วนที่กว้างที่สุดของส่วนนำของทารกในท่า 

vertex คือ biparietal diameter (BPD) ซึ่งมีค่าประมาณ 9-10 เซ็นติเมตรในทารกอายุครรภ์ครบกำหนด 

สามารถผ่านปากมดลูกออกมาได้ (เกษมศร ีศรีสุพรรณดิฐ,2011 ) ส่วนความบางของปากมดลูก จะหดส้ันและบาง

ขึ้นตามลำดับจนกระทั่งคลำไม่พบขอบของปากมดลูก โดยเทียบจากความยาวหรือหนาของปากมดลูกที่ปกติยาว/

หนา 2 เซนติเมตร ถ้าหดส้ัน/หนา 1 เซนติเมตร ความบางเท่ากับร้อยละ50 ถ้าหดส้ัน/หนา 0.5 เซนติเมตร ความ

บางเท่ากับร้อยละ 75  ซึ่งในระยะ cervix fully dilatation มกัคลำไม่พบขอบของปากมดลูกเรียกว่า ความบาง

ร้อยละ100 

4.การเคลื่อนต่ำส่วนนำ 
 การเคล่ือนต่ำของส่วนนำทารกสามารถบอกความก้าวหน้าของการคลอดได้ว่า ส่วนนำทารกเคล่ือนต่ำลง
มามากน้อยเพียงใด โดยใช้การอ้างอิงจากระดับของ Ischial spine เป็นหลัก ซึ่งเป็นปุ่มกระดูกที่อยูท่างด้านข้าง
ของกระดูกเชิงกราน ซึง่สามารถคลำได้จากการตรวจภายใน ปกติแล้วจะถือว่าที่ระดับของ ischial spine นี้คือ 
station 0 ถ้าพบว่าส่วนนำของทารกอยู่สูงกว่าระดับของ ischial spine ขึ้นไปอีก 1 เซนติเมตร เป็น station -1 
แต่ถ้าส่วนนำอยู่สูงขึ้นไป 2 เซนติเมตรจะถือเป็น station -2 เป็นต้น ในทางกลับกันถ้าส่วนนำของทารกต่ำกว่า
ระดับ ischial spine ลงมา 1 เซนติเมตร จะเรียกว่า Station +1 ถ้าต่ำลงมาประมาณ 2 เซนติเมตร จะเรียกว่า 
station +2  การเคล่ือนต่ำของส่วนนำ จะเด่นชัดเมื่อปากมดลูกเปิดใกล้หมด คือ 8 เซนติเมตรขึ้นไป ในครรภ์แรก 
เคล่ือนต่ำไม่น้อยกว่า 1เซนติเมตร/ช่ัวโมง และไม่น้อยกว่า 2เซนติเมตร/ช่ัวโมงในครรภ์หลัง ถ้าการเคล่ือนต่ำ
หยุดชะงักนานกว่า 1 ชั่วโมง อาจเกิดความผิดปกติสัดส่วนทารกกับเชิงกรานมารดา ในระยะที่2 ของการคลอด 
ลักษณะฝีเย็บจะมีลักษณะโป่ง นูน  ซึ่งเกิดจากการที่ทารกมีการเคล่ือนต่ำลงมาถ่างขยายช่องคลอด  การ
เปล่ียนแปลงของทารกระยะนี้ ทารกจะอยู่ในลักษณะก้มมากขึน้  และเคล่ือนผ่านช่องเชิงกรานลงมาตามกลไกการ
คลอด ขณะเบ่งคลอด ปากช่องคลอดจะเปิดอ้าออก เห็นผมเด็กและรูทวารหนักถ่างขยาย แต่จะผลุบกลับเข้าไป
เมื่อหยุดเบ่ง เรียกว่า Head seen ถ้าส่วนกว้างที่สุดของศีรษะทารกคือ Bipariental plane เคล่ือนลงต่ำลงมา 
ผ่านพ้นปากช่องคลอดและไม่ผลุบกลับ เมื่อผู้คลอดหยุดเบ่ง เรียกว่า head crown  ซึ่งเป็นระยะที่ศรีษะใกล้คลอด 



ฝีเย็บ โป่งนูน บางใส ขณะผู้คลอดเบ่งคลอด  ผู้ทำคลอด ควรเตรียมตัดฝีเย็บในระยะนี้เพื่อป้องกันการฉีกขาดของฝี
เย็บก่อนคลอด 
5.อาการแสดงว่าใกล้คลอด 
 ในระยะใกล้คลอด จะมีสารคัดหล่ังออกจากช่องคลอดเพิ่มมากขึ้น บางครั้งมีเลือดสดๆออกทางช่องคลอด 
เนื่องจากมีการหลุดของ Mucous plugที่จุกอยู่บริเวณปากมดลูกในช่วงตั้งครรภ์ เรียกว่า Show หรือ Bloody 
show (อติวุทธ กมุทมาศ, 2546 )  ผู้คลอดจะปวดเบ่ง หรือบ่นว่าอยากเบ่งทุกครั้งทีม่ดลูกหดรัดตัว รู้สึกปวดถ่วง
บริเวณทวารหนักคล้ายอยากถ่ายอุจจาระเนื่องจากศีรษะทารกกดลงมากับอุ้งเชิงกรานและฝีเย็บ(head 
compression) ขณะเบ่งจะเห็นฝีเย็บโป่งนูน บางใส บางรายจะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ในระยะนี้อัตราการเต้น
ของหัวใจทารกจะช้าลงได้ แต่ควรจะกลับมาอยู่ในอัตราปกติก่อนจะเริ่มมกีารหดรัดตัวของมดลูกในครั้งถัดไป  
6.ระบบการไหลเวียนโลหิต 
 เนื่องจากขณะเบ่งคลอด ต้องใช้พลังงานมาก การเผาผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้น ทำให้หัวใจทำงานเพิ่มมาก
ขึ้น ปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจใน 1 นาที(cardiac output) เพิ่มขึ้นร้อยละ30-50 แต่ปริมาณเลือดที่ส่งออก
จากหัวใจแต่ละครั้ง ( stroke volume) ไม่เพิม่ขึ้น ทำให้อัตราการเต้นของชีพจรอาจเพิ่มขึ้นถึง 90 ครั้ง/นาที ผู้
คลอดที่สุขภาพดี จะปรับตัวได้ ถ้าเป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์จะทำให้โรครุนแรงยิ่งขึ้น 
7.ระบบขับถ่าย 
 การเคล่ือนต่ำของส่วนนำ จะเบียดกระเพาะปัสสาวะไปด้านหน้า มีผลต่อระบบขับถ่ายปัสสาวะ ทำให้ถ่าย
ปัสสาวะไม่ออก ถ้ากระเพาะปัสสาวะเต็ม ( full bladder) จะเห็นลอนโป่งนูนที่ท้องน้อย ควรสวนปัสสาวะในระยะ
ก่อนคลอด ในระยะปากมดลูกเปิดหมด ผู้คลอดจะมีความรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ รายที่มีอุจจาระคั่งค้าง มักมี
อุจจาระออกมาให้เห็นขณะเบ่งคลอด โดยเฉพาะรายที่ได้รับการสวนอุจจาระตั้งแต่แรกรับ อาจถ่ายอุจจาระไม่หมด
ภายหลังสวน ดังนั้นก่อนทำคลอด จำเป็นต้องทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกให้ด ีโดยเฉพาะ
บริเวณที่จะตัดฝีเย็บเพื่อป้องกันการติดเช้ือหลังคลอด 
8.การเผาผลาญสารอาหาร 
 การเผาผลาญอาหารเพิ่มขึ้น อุณหภูมิจึงเพิ่มขึ้น ทำให้มีเหงื่อออกมาก จากการหายใจทางปากทำให้ริม
ฝีปากและคอแห้ง ควรดูแลเรื่องความสะอาดร่างกาย อาจให้บ้วนปากด้วยน้ำบ่อยๆ ปกติจะให้งดน้ำและอาหาร
ตั้งแต่ระยะ Active phase ก่อนให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
9.ระบบทางเดินอาหาร 
 การเคล่ือนไหวและการดูดซึมอาหารของระบบทางเดินอาหารลดน้อยลง 
10. การรับความรู้สึก (ความเจ็บปวด ) 
 การเจ็บครรภ์คลอดเป็นกลไกการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งผู้คลอดสามารถรับรู้ ความปวดโดยผ่าน
ทางไขสันหลัง (Spinal cord) และส่งสัญญาณความปวดไปที่สมอง จึงทำให้ผู้คลอดเกิดการรับรู้ความปวด 



 ในระยะที่1 ของการคลอด การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกแต่ละครั้งจะทำให้ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไป
ที่มดลูกลดลง จึงเกิด ภาวะกล้ามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจนช่ัวคราว และเกิดอาการเจ็บครรภ์ตามมา นอกจากนั้น
การยืดขยายของปากมดลูกและการหดรัดตัวของมดลูกบริเวณส่วนล่าง (Lower uterine segment) เป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดความปวด โดยการเปิดขยายของปากมดลูกจะส่งสัญญาณความปวด ไปยังเส้นใยประสาทบริเวณ
ท้องน้อย (Hypo gastric plexus) เข้าสู่เส้นประสาทไขสันหลัง T10 – T12 และ L1 นอกจากนี้ความปวดที่เกิดข้ึน
ส่วนหนึ่งยังเกิดจากแรงดึงรั้งต่ออวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานได้แก่ เอ็น รงัไข่ ทอ่นำไข ่กระเพาะปัสสาวะ และอวัยวะ
เพศ ซึ่งความปวดที่เกิดจากแรงดึงรั้งนี้สามารถส่งผ่านความปวดไปยังบริเวณหลังและหน้าขา ทำให้ผู้คลอด มักปวด
หลัง และหน้าขาทั้งสองข้างมาก โดยเฉพาะเมื่อส่วนนำเคล่ือนลงต่ำลงมาก ใกล้จะคลอด แรงดันจากศีรษะทารกจะ
ทำให้ผู้คลอด เกิดความรู้สึกตึงหรือชาบริเวณฝีเย็บ การตัดฝีเย็บช่วงนี้จึงไม่จำเป็นต้องฉีดยาชาก็ได้ 
 ในระยะที่ 2 ของการคลอด ลักษณะความเจ็บปวด จะเกิดที่บริเวณหลังส่วน sacrum บางครั้งปวดที่ขา
ด้านหลัง ระยะเบ่งจะรู้สึกปวดที่ฝีเย็บ ขณะที่ศีรษะทารกลงไปช่องคลอดจะกดกับกล้ามเนื้อของพื้นเชิงกราน ความ
เจ็บปวดจะมีมากที่สุดที่ผิวหนังของปากช่องทางคลอด และฝีเย็บ เนื่องจาก อวัยวะทั้ง 2 นี้ได้รับทัง้ motor และ
sensory nerve  , motor pathway จาก sacral nerve 2-3-4 ( S2 S3 S4 ) โดยผ่านทาง pudendal nerve
และ perineal branch ส่วน sensory pathway มาจาก terminal 
branches ของ ilioinguinal และ genito - femoral nerves   การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในการ
คลอดในระยะแรกของการเบ่งควรจะช่วยนวดบริเวณ sacrum ให้กำลังใจผู้คลอดว่า การคลอดใกล้จะส้ินสุดลง
แล้ว พร้อมทั้งซักซอ้มวิธีการเบ่งคลอด  
 ความปวดจะส่งผลกระทบต่อผู้คลอดเช่น ความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้นเนื่องจากมดลูกมีการหดรัดตัว
ขณะเดียวกันความวิตกกังวลและความปวดจากการที่มดลูกหดรัดตัวถี่ข้ึน จะทำให้มีการเปล่ียนแปลงของระบบ
การหายใจในการตอบสนองต่อการใช้ออกซิเจนเพิม่ขึ้น ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดภาวะหายใจเร็ว (Hyperventilation) 
ร่วมกับภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ นอกจากนี้ความปวดจะส่งผลให้เกิดความตึงเครียด ความวิตกกังวล 
ความกลัว ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ความปวดในการคลอดเพิ่มขึ้น โดยที่ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
nerve system ) ถูกกระตุน้ทำให้มีการหล่ังฮอร์โมนแคททิโคลลามีน ( catecholamines ) จากต่อมหมวกไต 
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัว การหดรัดตัวของมดลูกลดลง เป็นผลให้เกิดความก้าวหน้าในการคลอด
ล่าช้า นอกจากนี้ ความปวดยังส่งผลกระทบต่อทารก เช่น เมื่อมดลูกหดรัดตัว แต่ละครั้งผู้คลอดเกิดความปวด 
ระบบประสาทซิมพาเทตกิ (sympathetic nerve system )ถูกกระตุ้น ทำให้หลอดเลือดที่ไปเล้ียงมดลูกหดตัว 
ปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงมดลูกลดลง ทำให้ปริมาณออกซิเจนที่ไปสู่ทารกในครรภ์ไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้ทารกใน
ครรภ์ เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะเลือดของทารกเป็นกรด (Fetal metabolic acidosis) 
( ธัญญารัตน์ กุลณีจิตต์เมธี ,2560 ) วิธีการเบ่ียงเบนความเจ็บปวดในระยะที่1-2 ของการคลอด มารดาควรได้รับ
การฝึกการหายใจมาตั้งแต่ฝากครรภ์ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนคลอด โดยมีวิธีการหายใจเพื่อผ่อนคลาย



ความเจ็บปวด 4 วิธี ได้แก่  
 วิธีที่ 1 การหายใจแบบช้า (ปากมดลูกเปิด 1-3 เซนติเมตร) เริม่ต้นด้วยการหายใจแบบล้างปอด 1 ครั้ง ต่อ
ด้วยหายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูกช้า ๆ (พร้อมกับนับในใจ 1 2 3 4) ผ่อนการหายใจออกทางปากช้า ๆ (พร้อมกับนับ
ในใจ 1 2 3 4 5) ทำเช่นเดียวกันนี้ในอัตราเฉล่ีย 6-9 ครั้ง/นาที ปิดท้ายด้วยการหายใจแบบล้างปอด 1 ครั้ง 
 วิธีที่ 2 การหายใจแบบ ตื้น เร็ว เบา (ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร) เริม่ต้นหายใจแบบล้างปอด 1 ครั้ง

ตามด้วยขณะมดลูกเริ่มหดรัดตัว ให้หายใจแบบช้าก่อน (ตามวิธีที่ 1) เมื่อมดลูกหดรัดตัวเต็มที่แล้วจึงเปล่ียนเป็น

การหายใจแบบตื้น ๆ เร็ว ๆ เบา ๆ ไปเรือ่ย ๆ (คล้าย ๆ กับการหายใจเวลาเหนื่อยมาก ๆ คือหายใจ ถึงแค่ระดับ

คอ แล้วหายใจออก ทางปากถี่ๆ) จนรู้สึกว่ามดลูกคลายตัว จึงกลับไปหายใจแบบช้าอีกครั้ง ปิดท้ายด้วยการหายใจ

แบบล้างปอด 1 ครั้ง 

 วิธีที่ 3 การหายใจแบบตื้นเร็วและเป่าออก (ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร) เริ่มต้นหายใจแบบล้างปอด 

1 ครั้ง ตามด้วยการหายใจทางปากแบบตื้น ๆ เร็ว ๆ เบา ๆ 4 ครั้ง · แล้วเป่าลมออก 1 ครั้ง เมื่อมดลูกคลายตัวให้

หายใจแบบล้างปอด 1 ครั้ง 

 วิธีที่ 4 การหายใจเพื่อเบ่งคลอด (ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร) หายใจเข้าทางจมูกให้ลึกที่สุดเท่าที่

จะทำได้ กล้ันลมหายใจ ปิดปากแน่น คางจรดหน้าอกพร้อมทัง้เบ่งลมไปทางช่องคลอด แล้วหายใจออกทางปาก

หลังจากนั้นหายใจเข้าซ้ำเช่นเดิมอีก ทำทั้งหมดประมาณ 3-4 ครั้งต่อการหดรัดตัวของมดลูก 1 ครั้ง เมือ่หยุดเบ่งให้

อ้าปากหายใจเข้าออกทางปากตื้น ๆ เร็ว ๆ   

11.การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคม 
 ในระยะที่2ของการคลอด ผู้คลอดจะมีความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก ผลทำให้เกิดความวิตก
กังวล ความเครียดและความกลัวมากขึ้น จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผู้คลอดมีความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง เช่น กลัวเจ็บ กลัวได้รับบาดเจ็บจากการคลอด กลัวการฉีกขาดของช่องทางคลอด กลัวตนเองจะได้รับ
อันตรายหรือเสียชีวิต กลัวคลอดเองไม่ได้ กลัวการผ่าตัด และมีความกลัวเกี่ยวกับทารก เช่น กลัวพิการ หรือ
เสียชีวิต ผลกระทบของความกลัว ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า วิตกกังวลมากขึ้น บางรายเป็นมากจนส่งผลกระทบต่อ
สัมพันธภาพระหว่าง มารดา ทารกและการปรับตัวในบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลังคลอด ผลกระทบของ
ความกลัวระยะคลอดต่อทารก ทำให้ผู้คลอดหล่ังฮอร์โมนความเครียดเพิ่มขึ้น หลอดเลือดทั่วร่างกายหดตัว ทำให้
เลือดไหลเวียนไปสู่รกน้อยลงทำให้ทารกเส่ียงต่อภาวะขาดออกซิเจน ระดับความกลัวของผู้คลอดแต่ละคนแตกต่าง
กัน ขึ้นกับความก้าวหน้าของการคลอดในขณะรอคลอดและเบ่งคลอด การรับรู้สถานการณ์อันตรายหรือภาวะ
คุกคามทางด้านร่างกายและความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ในขณะนั้น ทำให้ผู้คลอดบางรายมี



พฤติกรรมแสดงออกในทางก้าวร้าว เช่น ร้องเอะอะโวยวาย ด่าคำหยาบ ตื่นกลัว ไม่ให้ความร่วมมือในการคลอด 
ปัดมือผู้ทำคลอดขณะทำคลอดหรือเย็บแผล  
 
การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่2ของการคลอด 
1.การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดระยะที่2 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความก้าวหน้าของการคลอด ได้แก่ รูปร่างและขนาดของหนทางคลอด  ลักษณะและขนาด
ของทารกในครรภ์ แรงในการคลอด ท่าของผู้คลอด ภาวะจิตใจ (ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล,2559) บทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอดในระยะที่2 ไดแ้ก่  
 1.การแนะนำวิธีเบ่งที่ถูกต้อง  
  ระยะเวลาตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดถึงทารกคลอด เฉล่ียระยะเวลาเบ่งคลอด ไม่ควรเกิน2ช่ัวโมง
ในครรภ์แรกและไม่เกิน1ช่ัวโมงในครรภ์หลัง ในระยะนี้ควรสอนวิธีเบ่งที่ถูกต้อง คือ เบ่งขณะเจ็บครรภ์และมดลูกมี
การหดรัดตัวโดยเริ่มจาก สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ กล้ันหายใจ(Close glottis ) แล้วเบ่ง( สูด-กล้ัน-เบ่ง) โดย
ให้ลมเบ่งไปที่ก้น เหมือนเบ่งถ่ายอุจจาระ เบ่งให้ได้อย่างน้อย2-3 ครั้งต่อการหดรัดตัวของมดลูก1 ครั้ง ข้อควรระวัง 
การกล้ันหายใจขณะเบ่ง ไม่ควรนานเกิน 6 วินาทีต่อการเบ่ง1ครั้ง เพราะอาจเกิด valsalva maneuver คือความ
ดันโลหิตลดต่ำลง หัวใจเต้นเร็วขึ้นและมีการหดรัดตัวของเส้นเลือด เลือดไปเล้ียงมดลุกและรกลดลง ทำให้ทารก
เกิดภาวะขาดออกซิเจน เมื่อผู้คลอดหยุดเบ่งความดันโลหิตจะพุ่งสูงขึ้น หัวใจเต้นช้าลง ถ้ามีพยาธิสภาพที่หัวใจ 
หัวใจอาจทำงานชดเชยไม่ได้ ทำให้หัวใจเต้นเร็วผิดปกติและเกิดหัวใจหยุดเต้น (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์ ,2555)  การ
เบ่งจะได้ผลดีข้ึน ทีมพยาบาลจะต้องช่วยเชียร์เบ่งคลอดไปตามจังหวะ สูด-กล้ัน-เบ่ง  ไม่ควรเบ่งคลอดเร็วเกินไป 
ก่อนปากมดลูกเปิดหมด จะส่งผลให้ปากมดลูกบวม การเปิดขยายของปากมดลูกช้า ทำให้การดำเนินการคลอดช้า
ลง ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการสอนวิธีเบ่งคลอด สามารถทำได้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ จาก
งานวิจัย ได้มีการสอน วิธีเบ่งคลอดตามธรรมชาติในช่วงมดลูกหดรัดตัว และเมื่อมดลูกคลายตัวให้ควบคุมลมหายใจ
เบ้ืองต้นของโยคะ โดยครั้งแรกสอนเมื่ออายุครรภ์ 30-32สัปดาห์ และสอนครั้งที่สองเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
สอนนานครั้งละประมาณ 45 นาที โดยให้ชม วีดิทัศน์ ประกอบการสอน และแจกแผ่นพับ วิธีปฏิบัติการควบคุมลม
หายใจเบ้ืองต้นของโยคะเพื่อนำกลับไปฝึกต่อที่บ้าน เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 1 ของการคลอด จะได้รับ การทบทวนการ
ควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะอีกครั้ง กรณีที่ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 7 เซนติเมตร และในระยะที่ 2 ของการ
คลอด ให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติในช่วงมดลูกหดรัดตัว และเมื่อมดลูกคลายตัวให้ควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของ
โยคะ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่สอนวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ อย่างเดียว ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง 
ระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดลดลง และลดความเหนื่อยล้าหลังคลอด 2 ช่ัวโมง (วันณภา สุขย่ิง,2561)  
 2.การจัดท่านอนขณะเบ่งคลอด 
  การจัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่า ศีรษะสูงพบว่ามีความสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูกที่แรงขึ้นและ



สม่ำเสมอ และทำให้ระยะเวลาของการคลอดน้อยลง ท่าเบ่งคลอดที่นิยมคือ ท่านอนหงาย ขาวางพาดบนขาหยั่ง 
(lithotomy) ควรให้ศีรษะสูงประมาณ 30-60องศาเพื่อให้การเบ่งมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม หากให้ผู้คลอด
พาดขาหยั่ง นานเกิน 1 ช่ัวโมง จะทำให้เลือดมาคั่งบริเวณอุ้งเชิงกรานมากขึ้น เนือ่งจากเลือดไหลไปยังส่วนปลายได้
ยาก และอาจนำไปสู่ ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ ( Thrombophebitis ) ภายหลังคลอดได้ ดังนั้นจึงไม่ควรให้ ผู้
คลอดพาดขาหยั่งนานเกินไปในรายที่ผู้คลอดมีเส้นเลือดขอดมาก ไม่ควรจัดให้อยู่ในท่านี้ 

                                   
 3.การดูแลความสุขสบาย 
 การพยาบาลทั่วไปและการช่วยเหลือ ในระยะนี้ผู้คลอดจะต้องใช้พลังงานอย่างมากในการเบ่งคลอดจะมี
เหงื่อออกมากบริเวณมือ ใบหน้า และส่วนอื่นๆ ของร่างกาย ควรดูแลทำความสะอาดร่างกายโดยใช้ผ้าชุบน้ำเย็น 
เช็ดที่ใบหน้าและร่างกายเพื่อความสุขสบาย  การผ่อนคลายความเจ็บปวด  ระยะนี้ผู้คลอดจะปวดบริเวณหลัง ก้น
กบ ปากช่องคลอด ควรบรรเทาปวดด้วยการนวดที่บริเวณหลังและก้นกบ 
 4.การดูแลกระเพาะปัสสาวะ 
 ควรดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ถ้าถ่ายปัสสาวะเองไม่ได้ อาจต้องสวนปล่อย เพื่อไม่ให้ขัดขวางการ
เคล่ือนต่ำของส่วนนำ การลอกตัวของรกและการหดรัดตัวของมดลูก ทำให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ 
 5.การดูแลสภาพจติใจ 
 การดูแลเกี่ยวกับภาวะจิตใจของผู้คลอดในระยะที่ 2 ของการคลอด  ควรได้รับการเตรียมด้านจิตใจตั้งแต่
มาฝากครรภ์ที่ ANC และระยะที่1ของการคลอดโดยอธิบายกระบวนการคลอดคร่าวๆให้ผู้คลอดเข้าใจ คลายความ
วิตกกังวล และระยะเบ่งคลอดควรให้กำลังใจ บอกความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะ และแผนการดูแลถ้าการ
ดำเนินการคลอดล่าช้า หรือผิดปกติ  
 6.การดูแลให้ได้รับสารน้ำเพียงพอ 
 ดูแลการได้รับสารน้ำและอาหาร  ในระยะนี้ผู้คลอดจะกระหายน้ำ ปากคอแห้งจากการสูญเสียพลังงานที่
ใช้ในการเบ่งคลอด และการงดน้ำและอาหารตั้งแต่ระยะที่1 ของการคลอด หรือระยะ active phase จึงต้องดูแล
การให้สารน้ำให้เพียงพอตามแผนการรักษาของแพทย ์บางรายอาจมีคล่ืนไส้ อาเจียนให้ระวังเรื่องการสำลัก   
 7.ดูแลให้พักผ่อนเพียงพอ  



 โดยแนะนำผู้คลอดให้พยายามพักผ่อนเต็มที่ในระยะที่มดลูกคลายตัวให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ เพือ่สงวน
กำลังไว้เบ่งได้เต็มที่   
 8.การประเมินความก้าวหนา้ของการคลอดและสภาวะของทารกในครรภ์ 
 ระยะที่2ของการคลอด จะประเมินความก้าวหน้าของการคลอดจาก แรงการหดรัดตัวของมดลูก แรงเบ่ง
ของผู้คลอดและการเคล่ือนลงต่ำของส่วนนำ และระยะเวลาที่ใช้ในการเบ่งคลอด ครรภ์แรกใช้เวลาเฉล่ีย 1 ชั่วโมง
ไม่ควรเกิน 2ช่ัวโมง ครรภ์หลังใช้เวลาเฉล่ีย 30 นาที ไม่ควรเกนิ 1ช่ัวโมง ถ้าผิดปกติต้องรายงานแพทย์เพื่อประเมิน
หาสาเหตุและวางแผนการรักษา เช่น ให้ยา oxytocin กรณีการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี หรอืวินิจฉัยภาวะ CPD 
 ประเมินสภาวะของทารกในครรภ์ (Fetal  condition)โดยฟังเสียงอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
( FHS) อย่างน้อยทุก5-15 นาท ีขณะมดลูกคลายตัวหรือผู้คลอดหยุดเบ่ง ปกติอัตราการเต้นของหัวใจทารกอยู่
ระหว่าง120-160 ครั้ง/นาที ระยะเบ่งคลอด อาจพบหัวใจเต้นช้าหรือมีภาวะ early deceleration พบได้รอ้ยละ 
90 ของการคลอด เนื่องจากศีรษะเคล่ือนลงต่ำ กดกับพื้นเชิงกราน  เฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของสัญญานชีพ 
เนื่องจากอัตราการเต้นของชีพจรเพิ่มขึ้นในระยะนี ้ความดันโลหิตจะสูงขึ้นเล็กน้อย รายที่มีความดันโลหิตสูงขึ้นใน
ระยะก่อนคลอด ต้องระวังเป็นพิเศษ   
 
2.การช่วยคลอดปกต ิ
2.1.การเตรียมอุปกรณ์ทำคลอด 
 ควรเตรียมอุปกรณไ์ว้ล่วงหน้าเพื่อให้รับคลอดได้ทันเวลา การจัดอุปกรณ์ จะแตกต่างในแต่ละโรงพยาบาล 
บางแห่งจะจัดเมื่อใกล้คลอด ( ปากมดลูกเปิดหมด ) บางแห่งจะจัดเตรียมไว้ กรณีฉกุเฉินอย่างน้อย 1 set  แต่
เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำคลอด จะคล้ายๆกัน ประกอบด้วย  
 1.คมีคีบสำลี( Sponge forceps) สำหรับคีบสำลีทำความสะอาดอวัยวะเพศ1 
 2.กรรไกรตัดฝีเย็บ 1 อัน ตัดสายสะดือ1 อัน และตัดไหม 1 อนั 
 3.แคลมป์หนีบสายสะดือ ( cord clamp) 2 อัน สำหรับคล้องด้วยยางรัด cord 1 อัน 
 4.forceps ไม่มีเขี้ยว สำหรับเกี่ยวยางรัดสายสะดือ ( บางแห่งใช้ Artery ตัวเล็กๆ เกี่ยวยางรัด cord ) 
 5.ถ้วยเล็ก 2 ใบ ใบแรกใส่สำลี 2ก้อนสำหรับเช็ดทำความสะอาดตาทารก ( เช็ดด้วยน้ำยา normal 
saline) ใบที่2 ใส่สำลี 1 ก้อนสำหรับเช็ดสะดือทารก (เช็ดดว้ย ทิงเจอร์ไอโอดีน(Tr.iodine2.5.% ) 
 6.ถ้วยใหญ่ ใส่สำลีก้อนใหญ่ 8-10 ก้อนสำหรับทำความสะอาดหน้าขาและอวัยวะสืบพันธ์ุ ( บางแห่ง
มากกว่า 10 ก้อน เผ่ือไว้สำหรับล้างแผลฝีเย็บ ก่อนเย็บแผล ) 
 7.ชามใบใหญ่ 1 ใบ สำหรับใส่รก 
 8.ลูกสูบยางแดง 1 อัน สำหรับดูดมูกในปากและจมูก 
 9.ผ้าก๊อส และ ผ้าควบคุมฝีเย็บหรือผ้าสำหรับ Safe perineum 1 ผืน ( บางแห่ง จะเตรียม tampon 



หรือผ้าก๊อสที่พับเป็นก้อนส่ีเหล่ียมผูกด้วยด้ายยาวๆ ไว้สำหรับอุดห้ามเลือดหรือ packing ในช่องคลอด ถ้ามี
เลือดออกมากๆ 
 10.ผ้าปูทำคลอด ประกอบด้วย ผ้าส่ีเหล่ียมสำหรับรับทารก ( ส่วนใหญ่ผ้าผืนนี้จะคลุม set คลอดไว้ เมื่อมี
คลอด จะนำไปวางใต้ radiant warmer ให้อบอุ่น ก่อนนำมารบัเด็ก )  ผ้ารองใต้ก้นเมื่อทำคลอด ผ้าคลุมหน้าท้อง 
ผ้ารองใต้ก้นเมื่อเย็บแผล และผ้าที่ตัดเย็บเป็นถุงเท้ายาวสำหรับใส่ขาผู้คลอดทั้ง2 ข้าง  
 11. ถุงพลาสติกรองเลือด ที่มีขีดปริมาตร เพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ออก หรอื blood loss 
 12.อุปกรณ์สำหรับเย็บแผลฝีเย็บ ประกอบด้วย 
 - needle holder สำหรับจับเข็มเย็บ 
 - forceps มีเขี้ยว 1 อันสำหรับจับเนื้อ และไม่มีเขี้ยว 1 อันสำหรับจับเข็มเย็บแผล ป้องกันเข็มแทงมือ
ผู้ทำคลอด  
 - กระบอกฉีดยา ( syringe 10 ซซีี ) เขม็เบอร์ 18 สำหรับดูดยาชา ( 2% xylocain) เข็มเบอร์ 23สำหรับ
ฉีดยาชาเข้ากล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บ 
 - ไหมเย็บแผลชนิดติดเข็มโค้ง ( chromic cat gut )  

 

                    

Sponge forceps
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กรรไกรตัดสายสะดือ
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2.2 การเตรียมสิ่งแวดล้อม 
 ควรปรับอุณหภูมิในห้องคลอดให้เหมาะสม ไม่เย็นจนเกินไป( อุณหภูมิที่เหมาะสม คือ26-28 องศา )เพื่อ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำส่วนใหญ่จะปิดเครื่องปรับอากาศทันทีภายหลังศีรษะทารกคลอดออกมาและจัดเตรียม
โคมไฟ ให้มีแสงสว่างเพียงพอ และ เตรียมถังใส่ขยะติดเช้ือและถังใส่ผ้าเป้ือนเลือด 
2.3 การเตรียมรับทารก 
 เปิดเครื่อง radiant warmer ก่อนคลอดอย่างน้อย 15 นาทีตัง้อุณหภูมิที่ mode manual 36.5 องศา
เซนเซียส วางผ้ารับเด็กใต้ radiant warmer เพื่อความอบอุ่น 

      
2.4 การเตรียมผู้คลอด 
 การจัดท่าผู้คลอด ส่วนใหญ่คือท่านอนหงาย ขาวางพาดบนขาหยั่ง (lithotomy) ควรจัดในเวลาที่
เหมาะสมไม่เร็วเกินไป เพราะผู้คลอดจะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและมีอาการชา ตะคริว ทำให้การไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายไม่ดี เกิดการอักเสบของหลอดเลือดดำตามมาภายหลังได้ สำหรับเตียงที่ใช้ทำคลอด จะมี 2 ท่อน ท่อนบนกับ
ท่อนล่าง สามารถแยกจากกันได้ บางแห่งจะแยกท่อนล่างออก ผู้ทำคลอดจะยืนอยู่ตรงกลางระหว่างขาผู้คลอด 
เมื่อทารกคลอด จะอุ้มทารกวางพาดบนหน้าท้องผู้คลอดแต่โรงพยาบาลบางแห่งจะไม่แยกเตียงท่อนล่าง เพื่อความ
สะดวกในการช่วยเหลือทารก และป้องกันความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากทารกหลุดมือ 



2.5 การเตรียมผู้ทำคลอด ( วิธีล้างมือ ใส่เสื้อกาวน์และใส่ถุงมือ) 
 เมื่อผู้คลอดมีลมเบ่ง การเปิดขยายของปากมดลูก 10 ซม.ส่วนนำลงต่ำ ขณะเบ่งเห็นผมของทารก ผู้ทำ
คลอดเตรียมตัวให้พร้อมโดยสวมหมวก ใส่ mask  ใส่ faceshield ใส่เอี๊ยมพลาสติกกันเป้ือน ใส่รองเท้าบูท ทำ
ความสะอาดมือถึงข้อศอกด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ เช็ดมือ ใส่เส้ือกาวน์  สวมถุงมือ ด้วยหลักเทคนิคปราศจากเช้ือ 
2.6 ขั้นตอนการช่วยคลอดทารก 
 ในระยะที่2ของการคลอด เป็นช่วงเบ่งคลอด ศีรษะทารกพร้อมที่จะคลอดภายหลังจากทารกผ่านกลไกการ
คลอดตั้งแต่Engagement, Descent and Flexion และเกิดการหมุนภายในหรือ Internal rotation โดยเอาท้าย
ทอยหมุนไปทางด้านหน้าเพื่อให้รอยต่อแสกกลาง (sagital suture ) อยู่ในแนวหน้า-หลังของช่องออกเชิงกราน 
ระยะนี้เมื่อผู้คลอดเบ่ง จะเห็นฝีเย็บโป่ง นูน  ซึ่งเกิดจากการทีท่ารกมกีารเคล่ือนต่ำลงมาถ่างขยายให้ปากช่อง
คลอดเปิดอ้าออก เห็นผมเด็กและรูทวารหนักถ่างขยาย แต่จะผลุบกลับเข้าไปเมื่อหยุดเบ่ง เรียกว่า Head seen 
ช่วงนี้ผู้ทำคลอดจะเตรียมทำคลอด โดย 
 1.ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุผู้คลอดโดยใช้คีมคีบสำลี( Sponge forceps) ที่ใส่น้ำยาฆ่าเช้ือ ทำความ
สะอาดดังนี้ 
 ก้อนที่1 ฟอกจากบริเวณหัวเหน่าข้ึนไปทางหน้าท้อง 
 ก้อนที่2 ฟอกหน้าขาด้านใกล้ตัวตั้งแต่โคนขาไปถึง2/3ของขาท่อนบนและแก้มก้น 
 ก้อนที่3 ฟอกหน้าขาด้านไกลตัวตั้งแต่โคนขาไปถึง2/3ของขาท่อนบนและแก้มก้น 
 ก้อนที่4 ฟอกแคมใหญ่และแคมเล็กด้านใกล้ตัวจากข้างบนลงมาข้างล่าง ( ใช้กลับด้านสำลี) 
 ก้อนที่5 ฟอกแคมใหญ่และแคมเล็กด้านไกลตัวจากข้างบนลงมาข้างล่าง( ใช้กลับด้านสำลี) 
 ก้อนที่6 ฟอกบริเวณตรงกลางจากคลิตอริสลงไปจนถึงรอบรูทวารหนัก 
 ก้อนที่7 เช็ดทีร่อบทวารหนักซ้ำอกีครั้ง  
 2.ปูผ้าทำคลอด ให้สวมปลอกขาถึงโคนขาทั้ง2ข้างโดยสอดมือเข้าใต้ผ้าที่พับตลบกลับด้านโคนขา สวม
ปลอกขาด้านใกล้ตัวของผู้ทำคลอดก่อน จากนั้นสวมถุงเท้าด้านไกลตัวเพื่อป้องกันการปนเป้ือนของเส้ือกาวน์ขณะปู
ผ้ารองก้น ปูผ้ารองก้นโดยพับชายผ้าด้านบนเข้ามาประมาณ 1ใน4 ส่วน หงายมือทั้งสองข้างสอดเข้าใต้ผ้าที่พับลง
เพื่อป้องกันถุงมอืโดนก้นผู้คลอด  และปูผ้าคลุมหน้าท้องถึงหัวเหน่า โดยเอาด้านสันไว้ที่ยอดมดลูกเผ่ือผู้คลอดเอา
มือมาโดนผ้าสะอาดด้านบน จะได้ตลบผ้าด้านในได้ (ตามรูป ) หลังจากนั้น ผู้ทำคลอดจัดเรียงอุปกรณ์ทำคลอด
ตามลำดับการใช้งาน ( ตามรูป ) ขณะที่ผู้คลอดเบ่ง จนส่วนกว้างที่สุดของศีรษะทารกคือ Bipariental plane 
เคล่ือนลงต่ำลงมา ผ่านพ้นปากช่องคลอดและไม่ผลุบกลับ เรียกว่า head crown  ฝีเย็บ โป่งนูน บางใส ผู้ทำคลอด 
ควรเตรียมตัดฝีเย็บ เพื่อขยายช่องทางออกให้เหมาะสมกับส่วนนำ ลดอันตรายต่อการมีเลือดออกในสมองจากการ
ที่ศีรษะทารกกดกับบริเวณปากช่องคลอดเป็นเวลานานและลดอันตรายที่อาจเกิดการฉีกขาดของฝีเย็บ ก่อนตัดฝี
เย็บควรทำความสะอาดตรงตำแหน่งที่จะตัดด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ อาจฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วย xylocain1%หรือ2% 



ก่อนตัดให้ใช้นิ้วช้ีและนิ้วกลางของมือข้างที่ไม่ถนัดสอดเข้าไปในช่องคลอดให้นิ้วอยู่ระหว่างฝีเย็บและศีรษะทารก
เพื่อป้องกันปลายกรรไกรตัดถูกส่วนของศีรษะทารก พยายามเล่ียงตรงบริเวณที่มีเส้นเลือดเพราะจะทำให้เสียเลือด
มาก วิธีการตัดฝีเย็บที่นิยมมี2แบบ คือ  
 1.ตัดตามแนวกลางฝีเย็บ( median episiotomy)  โดยตัดจาก fourchetteลงไปตรงๆยาว 2.5-3 
เซนติเมตร 
 2.ตัดแบบเฉียง( medio lateral episiotomy) โดยตัดจาก fourchette เป็นแนวเฉียงประมาณ 45 องศา 
ยาวประมาณ 2-2.5 เซนติเมตร มี2แบบคือตัดเฉียงไปด้านซ้าย เรียก left medio lateral episiotomy และตัด
เฉียงไปทางขวา เรียก right medio lateral episiotomy ( ตามรูป ) 
 ภายหลังตัดฝีเย็บ ถ้าผู้คลอดหยุดเบ่ง ควร stop bleedingที่แผลฝีเย็บโดยนำผ้าก ๊อส กดไว้ เพื่อไม่ให้
เลือดออกมาก ช่วงนี้ทมีควรช่วยเชียร์เบ่งคลอด ให้กำลังใจ กลไกการคลอดต่อจากนี้คือการเกิด Extension ผู้ทำ
คลอดช่วยทำคลอดศีรษะโดยใช้นิ้วช้ีและนิ้วกลางของมือข้างที่ไม่ถนัดกดบริเวณใต้ท้ายทอยของศีรษะทารกไว้เพื่อ
ไม่ให้เงยศีรษะเร็วเกินกว่ากำหนด หรือให้ทารกเอาส่วนที่เล็กทีสุ่ด คือ เส้นผ่าศูนย์กลางSOB ผ่านช่องคลอดออกมา
ก่อน เพื่อป้องกันการฉกีขาดของช่องทางคลอดเพิ่มขึ้น แล้วตามด้วยเส้นผ่าศูนย์กลาง OF และ OMตามลำดับ ส่วน
มือข้างที่ถนัดถือผ้าสำหรับควบคุมฝีเย็บ หรือผ้าsafe perineum ( บางโรงพยาบาลจะทำเป็นผ้า top gauze ช้ิน
หนาๆ) รวบเนื้อและผิวหนังบริเวณฝีเย็บไว้และยันเพื่อให้ศีรษะทารกเงยข้ึน  เมื่อเส้นผ่าศูนย์กลาง SOB ของส่วน
นำผ่านออกมาแล้ว มือข้างที่ไม่ถนัดให้เปล่ียนจากที่กดบริเวณใต้ท้ายทอยมาโกยศีรษะบริเวณเหนือฝีเย็บให้เงยข้ึน 
เมื่อศีรษะทารกผ่านพ้นช่องคลอด ให้ทิ้งผ้า safe perineum ลงถังขยะ แนะนำให้ผู้คลอดหยุดเบ่ง อ้าปาก หายใจ
ทางปากยาวๆและลึกๆเพื่อควบคุมไม่ให้เบ่งก่อนที่ทางเดินหายใจของทารกจะได้รับการช่วยเหลือ เพราะการสำลัก
น้ำคร่ำเข้าปอดจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะน้ำคร่ำที่มีขี้เทาปน ผู้ทำคลอดเช็ดตาทารกทั้ง2ข้างด้วยสำลี
ชุบน้ำยา normal saline กลไกการคลอดต่อจากนี้คือ Restitution , external rotation และexpulsion  ใน
ขั้นตอน Restitution ไหล่จะมีการหมุนภายในตามกลไกการคลอด เพื่อให้ความกว้างของไหล่มาอยู่ในแนวหน้า-
หลังของช่องออก พร้อมๆกับการหมุนของศรีษะภายนอกโดยปกติทารกจะหมุนเองตามธรรมชาติ แต่ทารกทีม่ี
น้ำหนักมาก ผู้ทำคลอดต้องช่วยหมุนศีรษะทารก โดยจะหมุนมาข้างหน้า ในทิศทางตามเข็มนาฬิกา45องศา ( กรณี
ท่าLOA) และทวนเข็มนาฬิกา45องศา ( กรณีท่าROA)  ตามการหมุนภายในของไหล่เพื่อให้ตั้งฉากกันระหว่าง
ศีรษะกับไหล่ ผู้ทำคลอดclear air way ทางเดินหายใจทารกโดยดูดมูกในปาก จมูกและลำคอเด็กด้วยลูกสูบยาง 
ตรวจดูว่าสายสะดือพันคอหรือไม่ ถ้าพันคอรอบเดียว ไม่แน่นมาก ให้จับสายสะดือผ่านพ้นศีรษะทารก ถ้าพนัคอ
สองรอบ ให้ artery 2 ตัว clamp cord ใช้กรรไกรตัดสายสะดือแยกจากกัน เพื่อไม่ให้รัดคอทารก 
(ตามรูป ) กลไกการคลอดต่อไป คือ external rotation ผู้ทำคลอดจะต้องช่วยหมุน โดยหมุนศีรษะทารกตามเข็ม
นาฬิกาต่อไปอีก45 องศา จะทำให้ศีรษะทารกอยู่ในแนวขวาง โดยท้ายทอยอยู่ทางซ้ายของผู้คลอด หรือท่า LOT ( 
ท่า LOAในระยะก่อนคลอด ) ในทางกลับกัน ผู้ทำคลอดหมุนศรีษะทารกทวนเข็มนาฬิกาต่อไปอีก45 องศา จะทำ



ให้ศีรษะทารกอยู่ในแนวขวาง โดยท้ายทอยอยู่ทางขวาของผู้คลอด หรือท่า ROT ( ท่า ROAในระยะกอ่นคลอด ) 
ช่วงนี้ไหล่หน้าทารกจะลงมายันใต้รอยต่อกระดูกหัวเหน่า ตามกลไก expulsion ( ภายหลังศีรษะคลอดหรือก่อน
ไหล่หน้าคลอด ผู้ที่ทำหน้าที่เป็น circulate จะเตรียมยา syntocinon 10 unit เพื่อฉีดเข้ากล้ามเนื้อที่หัวไหล่ของ
มารดา เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด ) ผู้ทำคลอดจะช่วยทำคลอดไหล่และลำตัวทารก และตัดสายสะดือ โดย  
 1.ช่วยคลอดไหล่ โดยใช้ฝ่ามือทั้ง2ข้างจับบริเวณขมับทั้ง2ข้างของทารกไว้ แล้วโน้มศีรษะทารกลงข้างล่าง
ตามทิศทางของช่องเชิงกรานอย่างนุ่มนวล เพราะถ้าออกแรงมากเกินไปอาจทำให้ brachial nerve ไดร้ับบาดเจ็บ
หรือเกิดการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ sternomastoid และทำให้ทารกคอเอียง ( congenital torticollis ) ได้ใน
ภายหลัง  เมื่อไหล่บนเคล่ือนลงมา จนเห็นซอกรักแร้ ให้ช่วยคลอดไหล่ล่างโดยโน้มศีรษะทารกขึ้นประมาณ 45 
องศากับแนวดิ่ง ขณะโน้มขึ้นให้สังเกตบริเวณฝีเย็บด้วยอาจมีการฉีกขาดเพิ่มขึ้นได้ อย่าให้ผู้คลอดเบ่ง 
     

     

                       
 2.ช่วยคลอดลำตัว แขนและขา เมื่อไหล่ทั้งสองข้างคลอดแล้ว ผู้ทำคลอดเปล่ียนมือที่จับบริเวณขมับทารก
ด้านบนมารองรับลำตัวแทน แล้วลูบไปตามสีข้างลำตัวจนจับขาทั้งสองข้าง นิ้วที่เหลือรวบข้อเท้าไว้ วางทารกไว้
ตามขวางโดยด้านหลังเข้าหาช่องคลอด จับตะแคงหน้า ดูดมูกในปาก จมูกอีกครั้ง และกระตุ้นให้ทารกรอ้ง โดยเช็ด
ตัวให้แห้ง    
 3.การตัดสายสะดือทารก ใช้ cord clamp ตัวแรกที่คล้องด้วยยางรัดสายสะดือ คีบที่สายสะดือห่างจาก

หน้าท้องทารกประมาณ 2 เซนติเมตร โดยอย่าให้ปลาย cord clamp ยื่นไปมาก จะทำให้เกี่ยวยางรัด cord ไม่ได ้ 

ตัวที่2  คีบห่างจาก cord clamp ตัวแรกประมาณ 3 เซนติเมตรโดยให้รีดสายสะดือก่อน clamp ตัวที่2 วางสาย

สะดือบนนิ้วกลางและนิ้วนางของมือข้างที่ไม่ถนัด ส่วนนิ้วช้ีและนิ้วก้อยให้วางทับบนสายสะดือ สอดสำลีชุบ 



Tr.iodine2.5.% ไว้ใต้สายสะดือตรงตำแหน่งที่จะตัด มือที่ถนดัถือกรรไกตัด cord โดยหันปลายกรรไกร เข้าหาอุ้ง

มือพรอ้มกำมือไว้ขณะตัด เพือ่มิให้ตัดเอานิ้วมือทารกที่เคล่ือนไหวไปมา ควรตัดให้ห่างจาก cord clamp ตัวแรก 1 

เซนติเมตร เมื่อตัดเสร็จให้วางสายสะดือด้านที่มี cord clamp ตัวที่2 วางพาดบนหน้าท้อง จากนั้นวางสายสะดือที่

มี cord clamp ตัวแรก บนมือข้างทีไ่ม่ถนัด แล้วมือข้างที่ถนัดจับ forceps ไม่มีเขี้ยวหรือ Artery clamp เกี่ยว

ยางรัดcord ไปบนสายสะดือ ปลด cord clamp บีบสายสะดือเพื่อตรวจสอบว่ามีเลือดออกมาหรือไม ่พรอ้มกับ

เช็ดทำความสะอาดสายสะดืออีกครั้งด้วยสำลีชุบ Tr.iodine2.5.% ยกทารกให้ผู้คลอดดูหน้าและเพศ และผู้ทำ

คลอดยืนยันเพศอีกครั้ง ก่อนส่งทารกให้กับผู้รับเด็ก เพื่อดูแลต่อไป  

    

2.7 การทำคลอดรกและการเย็บซ่อมแซม  เย็บ 

 ภายหลังทารกคลอด จะเข้าสู่ระยะที่3ของการคลอด คือ ตั้งแต ่ทารกคลอดถึงรกคลอด ใช้เวลาไม่ควรเกิน 

30 นาที ก่อนทำคลอดรก จะต้องประเมนิอาการแสดงที่บ่งบอกว่ารกลอกตัวก่อน คือ uterine sign  cord sign 

และ vulva sign  เมือ่ทำคลอดรกเสร็จ ผู้ทำคลอดจะทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุอีกครั้ง ก่อนปูผ้ารองกน้ผืน

ใหม่ และทำการเย็บแผลฝีเย็บ ( รายละเอียดในการพยาบาลมารดาในระยะที่3ของการคลอด ) เป็นอันส้ินสุด

กระบวนการทำคลอดปกติ 

 

คลิปวีดีโอประกอบการสอน 

   https://www.youtube.com/watch?v=ZDP_ewMDxCo   

 ( Patient Education Animation ; Labour and Vaginal birth ของ Nucleus Media ) 

            https://youtu.be/jFdXx35VR-o  

 ( Amazing Normal Labour & Vaginal birth ของ 7 active studio ) 

 https://youtu.be/r9o5ZjRKyZE   ( คณะพยาบาลศาสตร์ ม.รังสิต ) 

https://www.youtube.com/watch?v=ZDP_ewMDxCo
https://youtu.be/jFdXx35VR-o
https://youtu.be/r9o5ZjRKyZE


 https://www.youtube.com/watch?v=oSlbZVDtkTg&t=5s  
 ( วิธีการหายใจเตรียมตัวเบ่งคลอด รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่1 กรงุเทพ ) 
 https://youtu.be/3nZaUlKIcCE 
 ( สาธิตการทำคลอดปกติ ของ สาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ สภากาชาดไทย ) 
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