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#ของผดุงครรภ์ -
"ข้อสอนให้สถาน

ตาม ว่ าเรา าทำอะไรได้บ

· พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุง ครรภ์ (ฉบันที่ 27

ห้ามใ ใช้คีมสูง, ห้ามผ่าตัด ,

ห้าม ยารั ดมด
~ - แต่ ให้หลังค ลอ

ห้ามเครืื่องสุญญากา ศ, ห้ามเจาะน้้ำค ร่ำ, ห้านกดห้อง
Copyprocin##น้หลอตให

ห้ได

-ทำคลอ ดรายพกติ  แแบบป
ผดุงครรภ์ท -ถ้าคลอตผิดปกติ -> ช่วยเหลืm

-ฝาก ครรภ์ ก่อน 12 wk , คุณภาพ · ( *ห้ามล~ ดึงรั้งสายสะ
-รถ ค้าง -> Control cord traction -> ส่ง
-ทำคลอด Bx. Breech presentation) ไต้ กรณ ีตามแพทย

~

-ใช้ ้ F/Eได้ #คี มต่ ่ำ ex.simpson / Elliot forceps กกรณีต ตาม แพ

-ใสส่ห่ วงอนามัย +ถอดได ้ ( กรณีผ่านก
-หยอด /ป้ ายยาตตาหารกเมื่อคลอดทันที ( ป้ องกันก
-บันทึกฝากครรภ์ +ก.คลอดทุ
-ใหห้ดูดนม แม่ภายในู  1 ชม. หลัง
-ตัดฟี เย

้ มหัตใช่รา
-ซ่อมแซมฝี เย็ น กรณี ฉฉีกขาดไม่ เกิ

-

-ฉีดวัคซีนป้ องกันโรค / ยา เส

-ฉีด /ฝั งยาคุม/จ่ายยาเม็ดค
-ช่วยเหลือกกรณีแห้ง หรือ ห

{ WHO } จุดเด่น" ตามใจแม่" ให้ liquid diet น้ำหวาน ,
o

-ไม่โก นข นอวัย ยวะะสืบพัน ธ์ , ไม่่ NPO, เน้นสสบาย , ไม่ส
~ & -

อยาก หลอดท่ ่าไหนก็ได้ (Free style> ,

ไ ม่ ตั

- OV & 4 hr., Bonding ก่อนตัด co

~ช่ว วยใให้เลือดไหลเวียนไชทารกม

-ฉีด Oxytocin คลอดไห ล่ห & ช่่วยป้ อง กันเลือดออกในสมอง

-Delayed cord clamp = 1 นาทียืดเววลาในก การหนับสายสะ
-Control cord traction
-กรณีเคย CIS --> ไ ไม่จำเป็ นต้อง-

~

-ไม่แยกลู กออกจจาก แม่ เพพื่อแต่ สังเ
~
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~on ความร้ เกี่่ยวกับการคลอ
&

· นิยามการคลอ ดและระย ะของการคลอ

การคลอด ( labor : ปรากฏการณ์ธรรมชาติ ขัมหา รถ รถ

ไม่วว่า าจะคล อดเองหรือ:

Normal labor Abnormal labor
=

2 Dystocia
-GA 37- 42 wk

* ตรงข้า มกับ norma l lab

-ส่ววนนำ : ยอดศีรษะ Cvertex presentati -ส่ว วนนำผิด
~

-ท่า OAเท่านั้น ( LOA ,

-คลอด เอง ( ไม่่มีหัตถการ
-ต้องช่ วยคล

-ระยะะเจ็ นค รรภ์จ ริงถถึงรถ
ใเครื่องมื อ V/E, F/E,

ไม่ เกิ น 24 ช -มมีภาว ะแทรกซ้
bloodloss{ -ไม่่มีภา าวะแทรกซ <500m

%

ในโจทย์ เห็น k /Occiput Anterior

"กระหม่อมหลั งชิตหัวเ , กระหม่อมหน้ าชิด SACLUM

#true
· · ⑩

Preterm Full ter Post term
# ↑ >

20- 37 wis 37- 42 whs > He whes
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* ระยะะนอง การคลอด stage of labor

stage 1 เจ็ นครรภัจริง - 10
ก &

stage 2 ทารก คลอด ทงตว

stage 3 คลอด ร

stage & คลอ ดรก + มารดา ปกต

stage: stag
"ระยะะเริ่ม ต้น เจินครูมี!ระ " "ฟา

กมตลู กเปิ
ถึ งปา กมดลู กเนิด 10 c ถึงหาร กคลอดทั้งต

&18- 24 ชม. (~ 12 ชม.) 0 1-2 ชม. (< 2 ชม.)

* ระยะเวลา /

↳โหละ 4- 12 พม. 306 ชม.
* ระยะเวล

↳หลัง ~ 1 /2 ชม.- 1 ชม.) <1 ชม.

stag ea ไ

·

stage 4

"หารก คลอด ถึึงคลอดรก "คลอด รก หมด ถึงมารตาปก

* ระยะเวลา ~5- 15 นาที ( < 30 นาท ระยะ 2 ชม. หลังคลอ

* จจำระยะเวลาใ ให้ไค ้ ว่า แต่ล ะระยะใ ใช้เวลาไม่ เกิน

<1zhrs. < chrs. < 30 min chus.

G
On @ " @ / ④ >

รวยย

ของ ก.คลอด

<ohns. < Thr. < 300 Chrs.

&· หลั ① 1 a " 8 ↑ >
ของ ก.คลอด6 สังเก รวยย

:ใช้ ระยะเวลาเหลือครึ่งเดี ยว (@ หลลัง ระยาที่ 7 ไม่ เ
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Without (with) epidural

Abnormal Labor Indicator

Inticator ⑥ ·หลั

Prolong latent phas >20 hrs >14 hrs.

Average second stag 50 min 20 min

#Prolong second stag >2 hrs. (> 3hrs.) > 1 hr. > chrs.

* Prolong third stage >30 min >30 min
ม

รถ คลอด

#Protracted dilation <1.2 m/hr <- 1.5 cm / hr

Protracted descent < 1 cm /hr. ( 2 cm/ hv.

Arrest of dilatio >2 hrs >2 hrs

Arrest of descent ( 2 hvs > 1 hv.

Prolong, Protracted = ล่าช

Arrest หยุ ดชะง ข้อสอบออกน

Dilation ก. เปิ ดของปากมดล ให้สถานการณ์มา -+ ถามว่าเป็ ็นแ

Descent ก. เคลื่ อนต่ ่ำของส่ วนนำ คิดถึง

↓
ตัวอย่าง : 6 1 8.00 น . cervix dilate 4
mm

10.00 น. Cervix dilate 5 CM

:: 2 hr เปิ ด 1 cm

แสดงว่ าเป็ น Protracted dilation 2 เปิ ด > 1.2 cm /

dredit: Nina 5 Olsen (2022) http://emedicine. medscape. Com / article/ 27305 - overview?Form = fpf
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ทฤษฎฎีการเริ่ มตต้นเเจ็ นครรภ์ ์ตลอด (theories of labor

* พบในแม่เดินเย

Uterine stretc Pressur theory
มดลู ูกยืดขยายจนถึงจุดสู ส่ ววนนำ กดมตลูกส่วwe ar

-> เกิด Depolarizatio ห้องโ ก ระะต้นG ต่อมใต้ส
1

(มตลู กส่วนบน+ล่ างหดรั ดต -> หั่ง oxytocin -> มดลูกหดร
* พบใน เคส : แม่ครร ภ์แฝด , แฝ

Oxytocin เพิ่ม
การคลอด -> G ความเครีย

-> หลั่ง Oxytocin
-> posterior pituitary obte--> G มดลูกหดรั ด

Estrogen เพิ่ม
-> ทำให้มดลูกห
-> ช่วยสังเคราะห์ Prostaglan

อายของ โก

~ปากมดลู ูกนุ่ 'เลือดเลี ย ง>40 WK ->

Prostaglaudin เพิ่ม -> ทำให้ progesteron e

ต่อมหมวกไตสร้าง prostagland -> ทำให้มดลูกห
!

-> @ มดลูกหดรั ด เป็ น 1.
-

ที่

Inflammation To มดลูกครากา

Cortisol ร่างกาายมีกระบวน ก.อัก
~

· เมื อทารกเจริญเ ช่วยสังเคราะ ห์ Prostaglan Progesterone ลดลง=

↓ * เป็ น H. ตตัวเด
ียวที

ต่อมหมวกไตถูกกระะตุ มดลู ูกหดรั ด

สร้า ง cortisol H

-> ทำให้มดลูกหดร

-> & มดลูกหดรั ด
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