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แนวทางเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เรื่อง การคลอดไหล่ยาก

RTCOG Clinical Practice Guideline

Shoulder Dystocia

เอกสารหมายเลข  OB 63-023 (ใช้แทนเอกสารหมายเลข OB 004)

จัดทำาโดย คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2562-2564

วันที่อนุมัติต้นฉบับ 17 กรกฎาคม 2563

คำานำา

	 แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้	จัดทำาขึ้นเพื่อใช้เป็นข้อพิจารณาสำาหรับแพทย์และผู้รับบริการทางการ

แพทย์ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาที่เหมาะต่อสถานการณ์	การจัดทำาแนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ 

อาศัยหลักฐานทางการแพทย์ที่เช่ือถือได้ในปัจจุบันเป็นส่วนประกอบ	แนวทางเวชปฏิบัตินี้ไม่ได้มี

วัตถุประสงค์เพื่อบังคับให้แพทย์ปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติ	วิธีการดูแลรักษาผู้รับบริการทางการแพทย์

ใด	ๆ	การปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้รับบริการทางการแพทย์อาจมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท	ทรัพยากร	 

ขอ้จำากดัของสถานทีใ่หบ้รกิาร	สภาวะของผูร้บับรกิารทางการแพทย์	รวมทัง้ความตอ้งการของผูร้บับรกิาร

ทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องในการดูแลรักษา	หรือผู้เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย	ดังนั้นการไม่ปฏิบัติ 

ตามแนวทางนี้มิได้ถือเป็นการทำาเวชปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างไร	แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้	มิได้ 

มีวัตถุประสงค์ในการใช้เป็นหลักฐานในการดำาเนินการทางกฎหมาย
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ความเป็นมาของปัญหา

	 การคลอดไหล่ยากเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยประมาณร้อยละ	0.6-1.4	ของ 

การคลอดทางช่องคลอด(1-3)	อุบัติการณ์ของการคลอดไหล่ยากมีความแตกต่างกันมากในแต่ละรายงาน 

อยู่ในช่วงร้อยละ	0.19-16(4)	ขึ้นกับคำจำกัดความและการวินิจฉัย	

	 เม่ือเกดิการคลอดไหล่ยาก	จะต้องมกีารช่วยคลอดอย่างรวดเรว็และถกูต้อง	เพื่อลดภาวะแทรกซ้้อน

ต่อทารกที่เกิดจากการขาดออกซิ้เจน	การบาดเจ็บจากการคลอดโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบาดเจ็บท่ี 

เส้นประสาทบริเวณไหล่	(brachial	plexus	injury)

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้แพทย์ที่ทำงานด้านสูติกรรมได้ใช้อ้างอิงในการปฏิบัติงาน

การครอบคลุม

	 แนวทางการปฏิบัติงานชุดนี้	ครอบคลุมแพทย์ที่ทำงานด้านสูติกรรม

การวินิจฉัยการคลอดไหล่ยาก

	 การวินิจฉัยว่าเป็นการคลอดไหล่ยาก	เมื่อศีรษะทารกคลอดแล้วไม่สามารถดึงให้ไหล่หน้าคลอดได้

ในการทำคลอดไหล่ด้วยการดึงศีรษะทารกลงล่างตามปกติและจำเป็นต้องใช้กระบวนการช่วยคลอดไหล่

เพิ่มขึ้น(5)

การทำานายการคลอดไหล่ยาก

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบันพบว่า	ปัจจัยเสี่ยงต่าง	ๆ 	ก่อนคลอดและขณะเจ็บครรภ์

คลอดไม่สามารถทำนายการคลอดไหล่ยากได้(1,6,7)

การป้องกันการคลอดไหล่ยาก

	 จากรายงานแบบ	meta-analysis	ในปี	ค.ศ.	2016(8)	ศึกษาสตรีตั้งครรภ์	1,190	คน	ช่วงอายคุรรภ์	

37-40	สัปดาห์ที่สงสัยว่าทารกจะตัวใหญ่่	คือ	คะเนน้ำหนักมากกว่า	4,000	กรัม	(suspected	fetal	 

macrosomia)	ทั้งกลุ่มที่เป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน	เปรียบเทียบกับการดูแลแบบอนุรักษ์	 

พบวา่การกระตุน้ใหเ้จบ็ครรภค์ลอดลดความเสีย่งของการคลอดไหลย่ากลง	(RR	0.60,	95%	CI;	0.37-0.98)	

และลดการเกิดกระดูกหัก	(RR	0.20,	95%	CI;	0.05-0.79)	แต่ความเสี่ยงของการผ่าท้องทำคลอด	 

(RR	0.91,	95%	CI;	0.76-1.09)	การใช้เครื่องมือช่วยคลอด	(RR	0.86,	95%	CI;	0.65–1.13)	และการเกิด	

brachial	plexus	injury	(RR	0.21,	95%	CI;	0.01–4.28)	ไม่แตกต่างกัน	ดังนั้นการกระตุ้นให้คลอด 

น่าจะมีประโยชน์เพื่อลดความเสี่ยงของการคลอดไหล่ยากลง	กรณีที่สงสัยทารกตัวใหญ่่
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	 อย่างไรก็ตาม	American	College	of	Obstetricians	and	Gynecologists	(ACOG)	ไม่แนะนำ

การกระตุ้นให้เจ็บครรภ์คลอดในรายที่สงสัยทารกตัวใหญ่่	ถ้าอายุครรภ์น้อยกว่า	39	สัปดาห์(9)	

	 ACOG	แนะนำใหพ้จิารณาผา่ทอ้งทำคลอดในกรณทีีม่ารดาเปน็เบาหวานและคาดวา่นำ้หนกัทารก

มากกว่า	4,500	กรัม(5,10)	

 สำหรบัในประเทศไทย ไม่มีการศึกษาเร่อ่ง การป้องกนัการคลอดไหล่ยากว่าควรผ่า่ทอ้งทำคลอด

ในเกณฑ์น์ำ้หนักทารกเทา่ใด แนะนำให้แพทยพ์จิารณาเปน็ราย ๆ  โดยเฉพาะรายทีส่งสัยทารกตวัใหญ่่ 

มารดาอุ้งเชิงกรานแคบหร่อมีโรคเบาหวานร่วมด้วย 

 ส่วนการกระตุ้นให้เจ็บครรภ์์คลอดในรายท่ีสงสัยทารกตัวใหญ่่ ไม่แนะนำให้ทำในรายท่ีอายุ

ครรภ์์น้อยกว่า 39 สัปดาห์

 อย่างไรก็ตามการป้องกันการคลอดไหล่ยากไม่สามารถทำได้ทุกราย เน่่องจากการทำนายการ

เกิดการคลอดไหล่ยากไม่แม่นยำเพียงพอ

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติเคยคลอดไหล่ยาก

	 สตรตีัง้ครรภท์ีม่ปีระวตัเิคยคลอดไหลย่ากในครรภก์อ่น	มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการคลอดไหลย่ากซ้ำ้

สูงถึงร้อยละ	12-17(11-13)	หรือประมาณ	6-30	เท่า(14-17)	และมีโอกาสเกิด	brachial	plexus	injury	สูงถึง	

3.5	เท่าของสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่มีประวัติเคยคลอดไหล่ยาก	(ร้อยละ	4.2	ต่อร้อยละ	1.3)(18)	ปัจจัยเสี่ยงท่ี

สำคัญ่ของการเกดิคลอดไหล่ยากซ้ำ้	คอื	นำ้หนกัทารกทีม่ากกว่า	3,500	กรมัและการคลอดด้วยเครื่องดูด

สุญ่ญ่ากาศ(18)	การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เคยคลอดไหล่ยาก	จะต้องให้คำปรึกษาแนะนำตั้งแต่ฝากครรภ์โดย

ทบทวนประวตักิารคลอดครัง้ทีเ่กดิปญั่หา	นำ้หนกัทารก	ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อ้นทีเ่กดิขึน้กบัสตร ี

ตั้งครรภ์และบุตร	แม้ว่าการทำนายโอกาสเกิดการคลอดไหล่ยากซ้้ำในครรภ์นี้อาจจะไม่แม่นยำ	แต่การ

ตรวจคัดกรองและรักษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือก่อนตั้งครรภ์	จะช่วยลดการเกิดทารกตัวใหญ่่	

การติดตามและประเมินน้ำหนักทารกก่อนคลอด	จะมีประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกวิธีคลอด	แพทย์ควร

แนะนำความเสี่ยงและประโยชน์ของการผ่าท้องทำคลอดให้สตรีตั้งครรภ์ทราบก่อนตัดสินใจ

แนวทางปฏิบัติเพื่อช่วยคลอดไหล่ยาก

	 เม่ือศรีษะทารกคลอดแล้วไม่สามารถดงึให้ไหล่หน้าคลอดได้	ควรปฏบัิตดิงันี้

	 1.	 ขอความช่วยเหลอื	โดยตามแพทย์หรอืผูท้ีม่ปีระสบการณ์มากกว่ามาช่วย	ในสถานที่ที่มีความ

พร้อมควรตามกุมารแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือแก้ไขสภาพทารกหลังคลอดและวิสัญ่ญี่แพทย์ในกรณีท่ี

จำเป็นต้องใช้ยาสลบ	

	 2.	 สวนปัสสาวะ

	 3.	 ควรตัด	episiotomy	ให้กว้างมากขึ้น	หลังจากฉีดยาชาให้เพียงพอ

	 4.	 ใช้ลูกยางแดงดูดมูกในจมูกและปากทารกให้หมด
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	 5.	 ลองดึงศีรษะทารกลงล่างอีกครัง้พร้อม	ๆ	กับให้มารดาเบ่ง	ห้ามให้ผ่้ช่้วยดันยอดมดล้กอย่าง 

เด็ดขาด	เพราะจะทำให้ไหล่หน้าเข้าไปติดมากขึ้นและอาจจะเกิดมดลูกแตกได้

	 6.	 ทำการช่วยคลอดไหล่ยาก ควรเริ่มต้นด้วยวิธีี ดังนี้ 

  6.1 Suprapubic pressure(19) กดได้ 2 วิธีี ค่อแบบ ก. Mazzanti maneuver	ให้ผู้ช่วย

กดบริเวณเหนือหัวหน่าวลงตรง	ๆ	ทำให้ไหล่ที่ติดยุบลงไป	พร้อมกับผู้ทำคลอดดึงศีรษะทารกลงล่าง	หร่อ

แบบ ข. Rubin I maneuver	ให้ผู้ช่วยยืนทางฝั�งท่ีเป็นหลังของทารก	พยายามผลักให้ไหล่ทารกเฉียง

และงุ้มไปทางหน้าทารก	เพื่อให้ไหล่เกิด	adduction	พร้อมกับผู้ทำคลอดดึงศีรษะทารกลงล่าง	ดังรูปที่	1

  6.2 McRoberts maneuver(5)	ให้ผู้ช่วย	2	คน	ยกขามารดาออกจาก	stirrups	ทั้ง	2	ข้าง	

แล้วงอข้อสะโพกขึ้นมาจนต้นขาอยู่ชิดกับหน้าท้อง	ผู้ทำคลอดดึงศีรษะทารกลงล่างเพื่อให้ไหล่คลอด	 

วิธีนี้มักจะทำร่วมกับ	suprapubic	pressure	ดังรูปที่	2

ร้ปที่ 1 Suprapubic	pressure	แสดง	ก.	การกดลงตรง	ๆ	และ	ข.	การผลักไหล่จากด้านข้างมารดา

ร้ปที่ 2 	Suprapubic	pressure	ร่วมกับ	McRoberts	maneuver
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 การทำข้อ 6.1 และ 6.2 ให้ทำพร้อมกันได้ทันที

 7. ถ้ายงัไม่สามารถทำคลอดไหล่ทารกได้ พจิารณาช่วยคลอดด้วยวธิีอี่น่ ตามความชำนาญ่ของ

แพทย์ ไม่จำเป็นต้องทำเรียงตามลำดับ ดังนี้

  7.1 Reverse Woods corkscrew maneuver(20,21)	ใช้มือใส่ไปทางด้านหลังของไหล่หลัง

ทารก	แล้วหมุนไหล่ไป	180	องศา	แบบ	corkscrew	จะทำให้ไหล่หน้าที่ติดอยู่ถูกหมุนมาคลอดออกทาง

ด้านหลังได้	ดังรูปที่	3

  7.2 Rubin II maneuver(21,22)	สอดมอืเข้าไปในช่องคลอด	คลำไปทางด้านหลังของไหล่หน้า	

ดันให้ไหล่เฉียงและเกิด	adduction	ของไหล่ไปทางหน้าอก	จะทำให้เส้นผ่าศูนย์กลางของไหล่ลดลง	 

ผู้ทำคลอดดึงให้ไหล่หน้าคลอดออกมา	ดังรูปที่	4

การคลอดไหล่ยาก                                                                                                                                        Shoulder dystocia 
 

 4 

                       6.2 McRoberts maneuver(5) ให้ผูช้ว่ย 2 คน ยกขามารดาออกจาก stirrups ทั้ง 2 ขา้ง แลว้งอ
ขอ้สะโพกข้ึนมาจนตน้ขาอยู่ชิดกบัหนา้ทอ้ง ผูท้  าคลอดดึงศีรษะทารกลงล่างเพื่อให้ไหล่คลอด วิธีน้ีมกัจะท า
ร่วมกบั suprapubic pressure ดงัรูปที ่2 
 

                                                         
 
                                         รูปที่ 2   Suprapubic pressure ร่วมกับ McRoberts maneuver             
                       
                      การท าข้อ 6.1 และ 6.2 ให้ท าพร้อมกันได้ทันท ี

7. ถ้ายังไม่สามารถท าคลอดไหล่ทารกได้ พิจารณาช่วยคลอดด้วยวิธีอื่น ตามความช านาญของ
แพทย์ ไม่จ าเป็นต้องท าเรียงตามล าดับ ดังน้ี 

        7.1 Reverse Woods corkscrew maneuver(20,21) ใชม้ือใส่ไปทางดา้นหลงัของไหล่หลงัทารก 
แลว้หมุนไหล่ไป 180 องศา แบบ corkscrew จะท าให้ไหล่หนา้ที่ติดอยู่ถูกหมุนมาคลอดออกทางดา้นหลงัได ้
ดงัรูปที่ 3 

                                
                                                                   
                               รูปที่ 3  Reverse Woods corkscrew maneuver     

                                  

ร้ปที่ 3		Reverse	Woods	corkscrew	maneuver
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                       7.2 Rubin II maneuver(21,22)  สอดมือเขา้ไปในช่องคลอด คล าไปทางดา้นหลงัของไหล่หนา้ 
ดนัให้ไหล่เฉียงและเกิด adduction ของไหล่ไปทางหนา้อก จะท าให้เส้นผ่าศูนยก์ลางของไหล่ลดลง ผูท้  า
คลอดดึงให้ไหล่หนา้คลอดออกมา ดงัรูปที่ 4 

                 

                                     
                   
                                                          รูปที่ 4   Rubin II maneuver            
                 7.3 Delivery of posterior shoulder(21) ผูท้  าคลอดสวมถุงมือยาวแบบถุงมือลว้งรก ท ามือแบบ 
accoucheur สอดเขา้ไปในมดลูก คล าไปหาไหล่หลงั ตน้แขนจนถึงขอ้ศอก กดบริเวณขอ้พบั เพื่อให้ขอ้ศอก
งอเต็มที่ แลว้จบัขอ้มือของทารก ดึงผ่านหนา้อกในแนวเฉียงให้ไหล่หลงัหมุนและดึงแขนออกมาทาง
ดา้นขา้งของหน้า เมื่อไหล่หลงัและแขนคลอด ไหล่หนา้ก็จะคลอดตามมา ดงัรูปที่ 5 ถา้ให้มารดาดมยาสลบ
และใชย้าคลายมดลูก (tocolytic drugs) ร่วมดว้ยจะชว่ยให้ท าไดง่้ายข้ึน 

 

ร้ปที่ 4		Rubin	II	maneuver
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  7.3 Delivery of posterior shoulder(21)	ผู้ทำคลอดสวมถุงมือยาวแบบถุงมือล้วงรก	 

ทำมือแบบ	accoucheur	สอดเข้าไปในมดลูก	คลำไปหาไหล่หลัง	ต้นแขนจนถึงข้อศอก	กดบริเวณ 

ข้อพับ	เพื่อให้ข้อศอกงอเต็มที่	แล้วจับข้อมือของทารก	ดึงผ่านหน้าอกในแนวเฉียงให้ไหล่หลังหมุนและ 

ดึงแขนออกมาทางด้านข้างของหน้า	เมื่อไหล่หลังและแขนคลอด	ไหล่หน้าก็จะคลอดตามมา	ดังรูปที่	5	 

ถ้าให้มารดาดมยาสลบและใช้ยาคลายมดลูก	(tocolytic	drugs)	ร่วมด้วยจะช่วยให้ทำได้ง่ายข้ึน

  7.4 All-fours position or Gaskin maneuver(23)	กรณทีีผู้่คลอดสามารถให้ความร่วมมอื

ได้	อาจเลือกใช้วิธีนี้	จัดให้มารดาอยู่ในท่าคุกเข่าทั้ง	2	ข้าง	มอืทัง้	2	ข้าง	ยนัพืน้ไว้	ดงัรปูที	่6	จะทำให้ไหล่หลงั

เคลือ่นตำ่ลงมาผ่าน	promontory	ของ	sacrum	ผูท้ำคลอดดงึศรีษะทารกลงล่างเพือ่ทำคลอดไหล่หลงัก่อน	

พร้อม	ๆ 	กับให้มารดาช่วยเบ่ง	เมือ่อยูใ่นท่านีย้งัสามารถทำ	Wood’s	corkscrew	maneuver	และ	delivery	

of	posterior	arm	ได้ด้วย	การคลอดไหล่ยาก                                                                                                                                        Shoulder dystocia 
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                                                              รูปที่ 5   Delivery of posterior shoulder                              
                    7.4 All-fours position or Gaskin maneuver(23) กรณีที่ผูค้ลอดสามารถให้ความร่วมมือได ้อาจ
เลือกใชว้ิธีน้ี จดัให้มารดาอยู่ในท่าคุกเข่าทั้ง 2 ขา้ง มือทั้ง 2 ขา้ง ยนัพื้นไว ้ดงัรูปที่ 6 จะท าให้ไหล่หลงัเคล่ือน
ต ่าลงมาผ่าน promontory ของ sacrum ผูท้  าคลอดดึงศีรษะทารกลงล่างเพื่อท าคลอดไหล่หลงัก่อน พร้อม ๆ 
กบัให้มารดาช่วยเบ่ง เมื่ออยู่ในท่าน้ียงัสามารถท า Wood’s corkscrew maneuver และ delivery of posterior 
arm ไดด้ว้ย  

 

                                                
 
                               รูปที่ 6 All-fours position or Gaskin maneuver 

 

ร้ปที่ 5 Delivery	of	posterior	shoulder
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                    7.4 All-fours position or Gaskin maneuver(23) กรณีที่ผูค้ลอดสามารถให้ความร่วมมือได ้อาจ
เลือกใชว้ิธีน้ี จดัให้มารดาอยู่ในท่าคุกเข่าทั้ง 2 ขา้ง มือทั้ง 2 ขา้ง ยนัพื้นไว ้ดงัรูปที่ 6 จะท าให้ไหล่หลงัเคล่ือน
ต ่าลงมาผ่าน promontory ของ sacrum ผูท้  าคลอดดึงศีรษะทารกลงล่างเพื่อท าคลอดไหล่หลงัก่อน พร้อม ๆ 
กบัให้มารดาช่วยเบ่ง เมื่ออยู่ในท่าน้ียงัสามารถท า Wood’s corkscrew maneuver และ delivery of posterior 
arm ไดด้ว้ย  

 

                                                
 
                               รูปที่ 6 All-fours position or Gaskin maneuver 

 

ร้ปที่ 6		All-fours	position	or	Gaskin	maneuver
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  7.5 Posterior axilla sling traction(24-26)	ใช้สาย	suction	เบอร์	12-14	พับครึ่งให้เป็น	

loop	แล้วใช้นิ้วชี้มือขวาสอดสาย	suction	ไปคล้องใต้รักแร้ของไหล่หลังทารก	ใช้นิ้วช้ีมือซ้้ายดึง	loop	

ออกมา	clamp	ปลายสายทั้งสองข้างเข้าด้วยกัน	แล้วดึงไหล่หลังออกมาด้วยแรงพอสมควรด้วยมือซ้้าย	

ส่วนมือขวาสอดเข้าไปในช่องคลอดเพื่อปัดแขนหลังของทารกผ่านหน้าอกออกมา	กรณีที่ล้วงไปปัดแขน

หลังไม่ถึง	ให้เปลี่ยนเป็นวิธีหมุนไหล่แทน	โดยแนวการดึงจะไปทางด้านข้างฝั�งเดียวกับหลังทารกและขึ้น

บน	พร้อมกับใช้มืออีกข้างดันด้านหลังของไหล่หน้าเพื่อหมุนไหล่	ให้ไหล่หน้าออกมาคลอดทางด้านหลัง	

และไหล่หลังซ้ึ่งถูกหมุนขึ้นไปจะคลอดผ่านใต้กระดูกหัวหน่าวออกมา	ดังรูปที่	7	และ	8

การคลอดไหล่ยาก                                                                                                                                        Shoulder dystocia 
 

 7 

                  7.5 Posterior axilla sling traction(24-26) ใชส้าย suction เบอร์ 12-14 พบัคร่ึงให้เป็น loop แลว้ใช้
น้ิวช้ีมือขวาสอดสาย suction ไปคลอ้งใตร้ักแร้ของไหล่หลงัทารก ใชน้ิ้วช้ีมือซ้ายดึง loop ออกมา clamp 
ปลายสายทั้งสองขา้งเขา้ดว้ยกนั แลว้ดึงไหล่หลงัออกมาดว้ยแรงพอสมควรดว้ยมือซ้าย ส่วนมือขวาสอดเขา้
ไปในช่องคลอดเพื่อปัดแขนหลงัของทารกผ่านหนา้อกออกมา กรณีที่ลว้งไปปัดแขนหลงัไม่ถึง ให้
เปล่ียนเป็นวิธีหมุนไหล่แทน โดยแนวการดึงจะไปทางดา้นขา้งฝั่งเดียวกบัหลงัทารกและข้ึนบน พร้อมกบัใช้
มืออีกขา้งดนัดา้นหลงัของไหล่หนา้เพื่อหมุนไหล่ ให้ไหล่หนา้ออกมาคลอดทางดา้นหลงั และไหล่หลงัซ่ึง
ถูกหมุนข้ึนไปจะคลอดผ่านใตก้ระดูกหัวหน่าวออกมา ดงัรูปที่ 7 และ 8 
 

                                             
         
         รูปที่ 7 Posterior axilla sling traction ก. และ ข. ใช้น้ิวชี้มือขวาสอดน าสาย suction เข้าไปลอดใต้
รักแร้ของไหล่หลงั ค. และ ง. ใช้น้ิวชี้มือซ้ายเกีย่วห่วงออกมาแล้วจับปลายสาย suction ทั้งสองข้างดึงไหล่
ออกมา 

 

ก ข 

ค ง 

ร้ปที่ 7 Posterior	axilla	sling	traction	ก.	และ	ข.	ใช้นิว้ช้ีมอืขวาสอดนำสาย	suction	เข้าไปลอดใต้รกัแร้ 

ของไหล่หลงั	ค.	และ	ง.	ใช้น้ิวชีม้อืซ้้ายเกีย่วห่วงออกมาแล้วจบัปลายสาย	suction	ท้ังสองข้างดึงไหล่ออกมา

ร้ปที่ 8 Posterior	axilla	sling	traction	ดึงสาย	suction	ให้ไหล่หลังคลอดออกมา
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                             รูปที่ 8 Posterior axilla sling traction ดึงสาย suction ให้ไหล่หลังคลอดออกมา 
                     7.6 Zavanelli maneuver(27)  หมุนศีรษะทารกกลบัมาเป็นท่า occiput anterior หรือ occiput 
posterior ก่อน แลว้ดนัศีรษะทารกให้กม้และดนักลบัเขา้ไปในช่องคลอดเพื่อน าไปผ่าทอ้งท าคลอดทนัที ดงั
รูปที่ 9 วิธีน้ีตอ้งให้ยาคลายมดลูกหรือดมยาสลบร่วมดว้ยเสมอ และบางครั้ งอาจจะท าไม่ส าเร็จและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนคือ มดลูกแตกได ้
 

                                               
 
           รูปที่ 9  Zavanelli maneuver ก. การหมุนศีรษะทารก   ข. การดันศีรษะทารกให้ก้มและกลับขึน้ไป 
 
            8. กรณทีี่ยังท าคลอดไหล่ทารกไม่ได้ ให้เลอืกท า ดงัน้ี                  
                    8.1 Deliberate fracture of anterior clavicle ท าให้กระดูก clavicle ของทารกหัก โดยใชน้ิ้วกด
กระดูก clavicle บริเวณตรงกลางเขา้ไปหากระดูก pubic rami ของมารดา(21) หรือใชน้ิ้วงดักระดูก clavicle ดึง
ออกมาจากตวัเด็กให้หัก(5) เมื่อ clavicle หัก เส้นผ่าศูนยก์ลางของไหล่จะเล็กลง ไหล่ที่ติดอยู่จะหลุดออกมา
ได ้กระดูกที่หักจะหายไดเ้องและไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ที่รุนแรง 
                   8.2 Cleidotomy(28) ตดักระดูก clavicle ดว้ยกรรไกรหรือมีด ใชใ้นรายที่ทารกตายแลว้ 
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  7.6 Zavanelli maneuver(27)	หมุนศีรษะทารกกลับมาเป็นท่า	occiput	anterior	หรือ	

occiput	posterior	ก่อน	แล้วดันศีรษะทารกให้ก้มและดันกลับเข้าไปในช่องคลอดเพื่อนำไปผ่าท้อง

ทำคลอดทันที	ดังรูปที่	9	วิธีนี้ต้องให้ยาคลายมดลูกหรือดมยาสลบร่วมด้วยเสมอ	และบางครั้งอาจจะทำ

ไม่สำเร็จและเกิดภาวะแทรกซ้้อนคือ	มดลูกแตกได้

 8. กรณีที่ยังทำคลอดไหล่ทารกไม่ได้ ให้เล่อกทำ	ดังนี้	

  8.1 Deliberate fracture of anterior clavicle	ทำให้กระดูก	clavicle	ของทารกหัก	

โดยใช้นิ้วกดกระดูก	clavicle	บริเวณตรงกลางเข้าไปหากระดูก	pubic	rami	ของมารดา(21)	หรือใช้นิ้วงัด

กระดูก	clavicle	ดึงออกมาจากตัวเด็กให้หัก(5)	เมื่อ	clavicle	หัก	เส้นผ่าศูนย์กลางของไหล่จะเล็กลง	 

ไหล่ที่ติดอยู่จะหลุดออกมาได้	กระดูกที่หักจะหายได้เองและไม่มีภาวะแทรกซ้้อนใด	ๆ	ที่รุนแรง

  8.2 Cleidotomy(28)	ตดักระดกู	clavicle	ด้วยกรรไกรหรอืมดี	ใช้ในรายท่ีทารกตายแล้ว

  แพทย์สามารถเล่อกใช้วิธีีการช่วยคลอดไหล่ยากตามความชำนาญ่โดยไม่จำเป็นต้องเรียง

ลำดับขั้นตอนดังกล่าวข้างต้นได้ 

  พจิารณาให้การดมยาสลบ กรณท่ีีต้องทำหตัถการช่วยคลอดไหล่อย่างยาก มารดาเจ็บมาก

หร่อไม่ให้ความร่วมม่อ
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                             รูปที่ 8 Posterior axilla sling traction ดึงสาย suction ให้ไหล่หลังคลอดออกมา 
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           รูปที่ 9  Zavanelli maneuver ก. การหมุนศีรษะทารก   ข. การดันศีรษะทารกให้ก้มและกลับขึน้ไป 
 
            8. กรณทีี่ยังท าคลอดไหล่ทารกไม่ได้ ให้เลอืกท า ดงัน้ี                  
                    8.1 Deliberate fracture of anterior clavicle ท าให้กระดูก clavicle ของทารกหัก โดยใชน้ิ้วกด
กระดูก clavicle บริเวณตรงกลางเขา้ไปหากระดูก pubic rami ของมารดา(21) หรือใชน้ิ้วงดักระดูก clavicle ดึง
ออกมาจากตวัเด็กให้หัก(5) เมื่อ clavicle หัก เส้นผ่าศูนยก์ลางของไหล่จะเล็กลง ไหล่ที่ติดอยู่จะหลุดออกมา
ได ้กระดูกที่หักจะหายไดเ้องและไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ที่รุนแรง 
                   8.2 Cleidotomy(28) ตดักระดูก clavicle ดว้ยกรรไกรหรือมีด ใชใ้นรายที่ทารกตายแลว้ 
     

ร้ปที่ 9	 Zavanelli	maneuver	ก.	การหมุนศีรษะทารก	ข.	การดันศีรษะทารกให้ก้มและกลับขึ้นไป

ก.

ข.
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การดูแลหลังคลอด

	 เมื่อช่วยคลอดทารกออกมาได้และให้การช่วยกู้ชีพแล้ว	ต้องตรวจร่างกายทารกอย่างละเอียดเพื่อ

ประเมินอันตรายจากการคลอด	เช่น	กระดูก	clavicle	หัก	กระดูกแขนหัก	การบาดเจ็บที่เส้นประสาท

บริเวณไหล่	(brachial	plexus	injury)	หรอือันตรายต่อระบบประสาทและสมอง	สำหรับมารดาต้องสำรวจ

ช่องทางคลอด	ประเมินการฉีกขาดของช่องคลอด	การเกิดภาวะแทรกซ้้อนต่าง	ๆ	เช่น	มดลูกแตก	มดลูก

ไม่หดรัดตัว	ตกเลือดหลังคลอดและติดเชื้อ

การให้คำาปรึกษาแนะนำาหลังเกิดเหตุการณ์ 

 เม่อ่มกีารคลอดไหล่ยาก แพทย์ผ่้ท้ำคลอดควรอธีบิายเร่อ่งทีเ่กดิขึน้	การรกัษาตา่ง	ๆ 	ทีไ่ดท้ำไปแลว้	

กรณีท่ีมีภ์าวะแทรกซ้อ้นเกิดข้ึน ควรแจง้แนวทางการรักษาหรอ่การแก้ไขเบ่อ้งต้นใหแ้ก่มารดาและญ่าติ

ทราบ	ควรสังเกตอารมณ์ ความร้้สึกและความไม่พึงพอใจของมารดาและญ่าติ	แพทย์ควรแสดง	 

empathy	แกม่ารดาและญ่าต	ิรับฟังัปญั่หาและความกังวลใจ	ด้วยท่าททีีพ่รอ้มจะให้การชว่ยเหลอื	ปรกึษา

กุมารแพทย์ทารกแรกเกิดเพื่อช่วยประเมินและแจ้งพยากรณ์โรคของทารก	ควรมีการประชุมทีม 

ผู้ที่เกี่ยวข้องในการรักษาและกำหนดตัวบุคคลเพื่อตอบคำถามหรือให้ข้อมูลต่าง	ๆ	แก่มารดาและญ่าติ 

ได้ถูกต้อง	เหมาะสมและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	ระมัดระวังคำพูดที่อาจจะเป็นการกล่าวโทษผู้อื่น

 ถา้มารดาและญ่าตมิคีวามไมพ่งึพอใจเกดิขึน้ ควรปรกึษาแพทยอ์าวโุสทีมี่ประสบการณม์ากกวา่

หร่อทีมบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเข้ามาช่วยเหล่อ กรณีที่มารดาเครียด กังวลหร่อซ้ึมเศร้า

มาก ให้ปรึกษาจิตแพทย์มาช่วยด้แลรักษา

 ควรบันทึกรายละเอียดของการให้คำปรึกษาต่าง ๆ ในเวชระเบียน พร้อมทั้งให้ผ่้้ป่วยและสามี

ลงนามรับทราบ

การบันทึกเวชระเบียน

 การบันทึกเวชระเบียนเม่่อเกิดการคลอดไหล่ยากมีความสำคัญ่มาก	 เพราะอาจจะเกิดการ 

ฟั้องร้องตามมา	โดยเฉพาะรายที่เกิดอันตรายต่อทารกขั้นรุนแรง	หัวข้อที่ควรบันทึกมีดังนี้(29)

  การประเมินน้ำหนักทารก
  การประเมินอุ้งเชิงกรานก่อนกระตุ้นให้คลอดหรือ	augmentation
  ความก้าวหน้าของการคลอดทั้งระยะ	active	และระยะที่	2
  ท่าทารกและการหมุนของศีรษะทารกในระยะที่	2
  เวลาที่ศีรษะทารกคลอดและเวลาที่ทารกคลอดออกมาทั้งตัว
  มีการตัดแผลฝีเย็บหรือไม่	แบบใด
  ชนิดของยาชาหรือยาสลบ
  การดูดมูกในปากและจมูก
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  บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการช่วยคลอดไหล่ยาก
  ความแรงและระยะเวลาที่ใช้ดึงไหล่
  ลำดับและเวลาของแต่ละวิธีที่ใช้ช่วยคลอดไหล่
  ควรบันทึกว่าไม่ได้ทำ fundal pressure หลังคลอดศีรษะทารกแล้ว
  ระบุให้ชัดเจนว่าไหล่ที่ติดคือข้างใด
  สภาพและการบาดเจ็บของทารกหลังคลอด
  การให้คำปรึกษาแนะนำต่าง	ๆ	แก่มารดาและญ่าติ

สรุป

	 การช่วยคลอดไหล่ยาก	เป็นหัตถการที่แพทย์ทุกคนควรจะฝึกปฏิบัติให้เกิดความชำนาญ่และ

สามารถชว่ยคลอดทารกไดอ้ยา่งถกูต้อง	ควรมีการฝึึกซ้้อมแพทย์ พยาบาลและผ้้่ชว่ยทุกคนในห้องคลอด

อย่างสม่ำเสมอ	เพื่อให้มีความคล่องแคล่ว	สามารถทำงานเป็นทีมได้ทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์เพราะความ

รวดเร็วและถูกต้องของการรักษามีความสำคัญ่ต่อพยากรณ์โรคของทั้งมารดาและทารก
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ตัวอย่างการบันทึกรายงานเหตุการณ์การคลอดไหล่ยาก

วันที่........................................................

ช่่อผ่้้คลอด.......................................................................HN………………………..

	 1.	 การคลอดศีรษะทารก	

		 	 [	]	คลอดเอง						[	]	ใช้เครื่องดึงสุญ่ญ่ากาศ					[	]	ใช้คีม

	 2.	 ข้อบ่งชี้ของการใช้สูติศาสตร์หัตถการ	.............................................

	 3.	 การตามคนช่วย

	 	 [	]	แพทย์อาวุโสหรือผู้มีประสบการณ์		 	

	 	 [	]	กุมารแพทย์			 	 	 	

	 	 [	]	วิสัญ่ญ่ีแพทย์	

	 	 [	]	บุคคลากร	อื่น	ๆ	ระบุ....................................	 	 	 	

	 4.	 Episiotomy		

	 	 [	]	median					[	]	mediolateral					[	]	ไม่ทำ

	 5.	 การให้ยาระงับปวด

	 	 [	]	ยาชาเฉพาะที่					[	]	pudendal	nerve	block					[	]	ยาสลบ

 6. วิธีีการช่วยคลอดไหล่

    ทำ ลำดับที่ ทำโดย

		 	 6.1		Suprapubic	pressure	 [	]		 [	]		 …………………

		 	 6.2	 McRoberts	maneuver	 [	]		 [	]	 …………………

		 	 6.3	 Woods	corkscrew	maneuver	 [	]	 [	]		 …………………		 	 	

	 	 6.4		Rubin	maneuver	 [	]	 [	]	 …………………		 	

	 	 6.5		Delivery	of	posterior	arm	 [	]	 [	]	 …………………

	 	 6.6		Gaskin	maneuver	 [	]		 [	]	 …………………

	 		 6.7		Posterior	axilla	sling	traction		 [	]		 [	]	 …………………

	 	 6.8		Zavanelli	maneuver	 [	]	 [	]	 …………………

	 	 6.9		Deliberate	fracture	of	clavicle	 [	]	 [	]	 …………………

	 	 6.10	อื่น	ๆ	ระบุ	......................		 [	]	 [	]	 …………………

	 7.	 การทำ fundal pressure หลังคลอดศีรษะทารกแล้ว 

	 	 [	]	ไม่ทำ					[	]	ทำ

	 8.	 คลอดศีรษะ	เวลา	................น.		 คลอดลำตัวเวลา	.............	น.

	 9.	 ไหล่ข้างที่ติด	คือ	ข้าง	.........................
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	 10.	น้ำหนักทารก.............................กรัม	

	 11.	Apgar	score	ที่	1	นาที	=	......			5	นาที	=	......			10	นาที	=	......

	 12.	ภาวะแทรกซ้้อนในทารก					[	]	ไม่มี					[	]	มี	ระบุ...................................

	 13.	การให้คำปรึกษาแนะนำแก่มารดาและญ่าติ...........................................................................

	 	 ...............................................................................................................................................		

	 	 ...............................................................................................................................................		

	 	 ...............................................................................................................................................		

	 	 ...............................................................................................................................................		

	 	 ...............................................................................................................................................		

	 	 ...............................................................................................................................................		

บันทึกโดย................................................................................
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สรุปขั้นตอนการช่วยเหล่อ

การคลอดไหล่ยาก                                                                                                                                        Shoulder dystocia 
 

 11 

                                                              สรุปขั้นตอนการช่วยเหลือ 
 

  

 

 

 
 

 
 

 

 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีคลอดไหล่ยาก 

ตามคนช่วย แพทยอ์าวุโส พยาบาล 
กุมารแพทย ์วิสัญญีแพทย ์

สวนปัสสาวะ  
ตดั episiotomy ให้กวา้งข้ึน  
ใชลู้กยางแดงดูดมูกในจมูกและปากจนหมด 

Suprapubic pressure 
McRoberts maneuver 

Woods corkscrew 
Rubin maneuver 
Delivery of posterior arm 
All-fours or Gaskin maneuver 
Posterior axilla sling traction 
Zavanelli maneuver 
 
 

Deliberate fracture of clavicle 
Cleidotomy (กรณีเด็กตายแลว้) 

ประเมินสภาพทารกและให้การช่วยเหลือ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนในมารดาและให้การรักษา 
บนัทึกเวชระเบียน 
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