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แนวทางเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เรื่อง การคลอดไหล่ยาก

(ฉบัับัสรุปคำาแนะนำา)

RTCOG Clinical Practice Guideline Summary

Shoulder Dystocia 

เอกสารหมายเลข  OB 63-023 (ใช้แทนเอกสารหมายเลข OB 004)

จัดทำาโดย คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2562-2564

วันที่อนุมัติต้นฉบับ 17 กรกฎาคม 2563

	 การคลอดไหล่ยากเป็็นภาวะฉุุกเฉุินทางสููติิศาสูติร์ท่�พบได้บ่อยป็ระมาณร้อยละ	0.6-1.4	ของการ

คลอดทางช่่องคลอด(1-3)	อุบัติิการณ์ของการคลอดไหล่ยากม่ความแติกติ่างกันมากในแติ่ละรายงานอยู่ใน

ช่่วงร้อยละ	0.19-16(4)	ข้�นกับคำจำกัดความและการวินิจฉุัย	

	 เม่�อเกดิการคลอดไหลย่าก	จะติอ้งมก่ารช่ว่ยคลอดอยา่งรวดเรว็และถูกูติอ้ง	เพ่�อลดภาวะแทรกซ้อ้น

ติ่อทารกท่�เกิดจากการขาดออกซิ้เจน	การบาดเจ็บจากการคลอดโดยเฉุพาะอย่างยิ�งการบาดเจ็บท่�เสู้น

ป็ระสูาทบริเวณไหล่	(brachial	plexus	injury)

	 วัติถูุป็ระสูงค์ของแนวทางเวช่ป็ฏิิบัติิฉุบับน่�	เพ่�อให้สูามารถูวินิจฉุัยและให้การดูแลรักษาการคลอด

ไหล่ยากได้

คำาถามทางคลินิก

 1. การคลอดไหล่ยากสามารถทำนายได้ล่วงหน้าหรือไม่

 2. โอกาสเกิดคลอดไหล่ยากซ้้ำในการคลอดครั้งถัดไปเป็นอย่างไร

 3. การกระตุน้ให้เจบ็ครรภ์ค์ลอดกรณีสงสัยทารกตัวโต จะมีประโยชน์ในการป้องกันการคลอด

ไหล่ยากหรือไม่
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 4. การผ่่าท้องทำคลอดเพื่อป้องกันภ์าวะแทรกซ้้อนของการคลอดไหล่ยาก กรณีสงสัยทารก

ตัวโตมีประโยชน์หรือไม่

 5. การรักษาเมื่อเกิดคลอดไหล่ยากทำอย่างไรบ้าง

 6. เมื่อเกิดการคลอดไหล่ยาก จะต้องบันทึกเวชระเบียนอย่างไร

 7. การฝึึกอบรมในสถานการณ์จำลอง กรณีคลอดไหล่ยากมีบทบาทอย่างไร

สรุปคำาแนะนำา

	 1.	 แม้ว่าจะม่รายงานป็ัจจัยเสู่�ยงติ่าง	ๆ	แต่พบว่าไม่สามารถทำนายการคลอดไหล่ยากได้อย่าง

แม่นยำและไม่สามารถป้องกันได้	ดังนั�นผูู้้ทำคลอดควรติระหนักถู้งป็ัจจัยเสู่�ยงเหล่าน่�และเติร่ยมพร้อม

สูำหรับช่่วยคลอดไหล่ยากในการทำคลอดทุกราย

	 2.	 โอกาสูเกิดคลอดไหล่ยากซ้�ำในการคลอดครั�งถัูดไป็พบร้อยละ	12-17(5-7)	จ้งควรให้คำแนะนำ

ติั�งแติ่ฝากครรภ์โดยทบทวนป็ระวัติิการคลอดครั�งท่�เกิดป็ัญหา	น�ำหนักทารก	ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อนท่�เกิดข้�น	การติรวจคัดกรองและรักษาภาวะเบาหวานขณะติั�งครรภ์หร่อก่อนติั�งครรภ์	จะช่่วย

ลดทารกติัวโติ	การประเมินน้ำหนักทารกก่อนคลอด จะมีประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกวิธีีคลอด ควร

แจ้งความเสี่ยงและประโยชน์ของการผ่่าท้องทำคลอดให้สตรีตั้งครรภ์์ทราบก่อนตัดสินใจ

	 3.	 ไม่แนะนำกระติุน้ให้เจบ็ครรภ์คลอดในรายท่�สูงสูยัทารกติวัโติ	ถู้าอายคุรรภ์น้อยกว่า	39	สูปั็ดาห์(8)

	 4.	 แนะนำให้พิจารณาผู่้าท้องทำคลอดในกรณ่ท่�มารดาเป็็นเบาหวานและคาดว่าน�ำหนักทารก

มากกว่า	4,500	กรัม(9,10) สำหรับประเทศไทย การพิจารณาผ่่าท้องทำคลอดเพื่อป้องกันการคลอดไหล่

ยากให้พิจารณาเป็นราย ๆ โดยเฉพาะรายที่สงสัยทารกตัวใหญ่่ มารดาอุ้งเชิงกรานแคบหรือมีโรค 

เบาหวานร่วมด้วย

	 5.	 เมื่อเกิดการคลอดไหล่ยาก แนะนำให้ใช้ McRoberts maneuver และ suprapubic 

pressure เป็นวิธีีแรก(9)	เพราะทำได้ง่ายและม่ป็ระสูิทธิิภาพด่	ถู้าไม่สูำเร็จ	ให้ใช่้วิธิ่อ่�น	ๆ	เช่่น	rotation	

maneuver,	delivery	of	posterior	arm,	All-fours	maneuver

	 6.	 การบันทึกเวชระเบียนมีความสำคัญ่มาก โดยเฉุพาะลำดับของวิธิ่การช่่วยคลอดไหล่	ระยะ

เวลาและ	ภาวะแทรกซ้้อน	รวมทั�งการให้คำป็ร้กษาแนะนำแก่ผูู้้ป็่วยและญาติิหลังเกิดเหติุการณ์

	 7.	 แนะนำให้ม่การฝึกซ้้อมกรณ่ช่่วยคลอดไหล่ยากในสูถูานการณ์จำลอง	จะช่่วยให้การสู่�อสูาร 

ในท่มและการช่่วยคลอดไหล่ทำได้ถููกติ้อง	ติามขั�นติอนและรวดเร็ว	รวมทั�งช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของ 

ทั�งมารดาและทารกลง

สรุป

	 การช่่วยคลอดไหล่ยาก	เป็็นหัติถูการท่�แพทย์ทุกคน	ควรจะฝึกป็ฏิิบัติิให้เกิดความช่ำนาญและ

สูามารถูช่่วยคลอดทารกได้อย่างถููกต้ิอง	ควรม่การฝึกซ้้อมแพทย์	พยาบาลและผูู้้ช่่วยทุกคนในห้องคลอด

อย่างสูม�ำเสูมอ	เพ่�อให้ม่ความคล่องแคล่ว	สูามารถูทำงานเป็็นท่มได้ทันท่เม่�อเกิดเหติุการณ์
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