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แนวทางเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เรื่อง การคลอดไหล่ยาก

(ฉบัับสรุุปคำำ�แนะนำำ�)

RTCOG Clinical Practice Guideline Summary

Shoulder Dystocia 

เอกสารหมายเลข 	 OB 63-023 (ใช้แทนเอกสารหมายเลข OB 004)

จัดทำ�โดย	 คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2562-2564

วันที่อนุมัติต้นฉบับ	 17 กรกฎาคม 2563

	 การคลอดไหล่่ยากเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิศาสตร์์ท่ี่�พบได้้บ่่อยประมาณร้้อยละ 0.6-1.4 ของการ

คลอดทางช่่องคลอด(1-3) อุบััติิการณ์์ของการคลอดไหล่่ยากมีีความแตกต่่างกัันมากในแต่่ละรายงานอยู่่�ใน

ช่่วงร้้อยละ 0.19-16(4) ขึ้้�นกัับคำจำกััดความและการวิินิิจฉััย 

	 เมื่่�อเกิดิการคลอดไหล่ย่าก จะต้อ้งมีีการช่ว่ยคลอดอย่า่งรวดเร็ว็และถูกูต้อ้ง เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อ้น

ต่่อทารกท่ี่�เกิิดจากการขาดออกซิิเจน การบาดเจ็็บจากการคลอดโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการบาดเจ็็บท่ี่�เส้้น

ประสาทบริิเวณไหล่่ (brachial plexus injury)

	 วััตถุุประสงค์์ของแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้� เพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยและให้้การดููแลรัักษาการคลอด

ไหล่่ยากได้้

คำ�ถามทางคลินิก

	 1.	 การคลอดไหล่่ยากสามารถทำนายได้้ล่่วงหน้้าหรืือไม่่

	 2.	 โอกาสเกิิดคลอดไหล่่ยากซ้้ำในการคลอดครั้้�งถััดไปเป็็นอย่่างไร

	 3.	 การกระตุ้้�นให้้เจ็บ็ครรภ์ค์ลอดกรณีีสงสััยทารกตััวโต จะมีีประโยชน์์ในการป้้องกัันการคลอด

ไหล่่ยากหรืือไม่่
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	 4.	 การผ่่าท้้องทำคลอดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของการคลอดไหล่่ยาก กรณีีสงสััยทารก

ตััวโตมีีประโยชน์์หรืือไม่่

	 5.	 การรัักษาเมื่่�อเกิิดคลอดไหล่่ยากทำอย่่างไรบ้้าง

	 6.	 เมื่่�อเกิิดการคลอดไหล่่ยาก จะต้้องบัันทึึกเวชระเบีียนอย่่างไร

	 7.	 การฝึึกอบรมในสถานการณ์์จำลอง กรณีีคลอดไหล่่ยากมีีบทบาทอย่่างไร

สรุปคำ�แนะนำ�

	 1.	 แม้้ว่่าจะมีีรายงานปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ แต่่พบว่่าไม่่สามารถทำนายการคลอดไหล่่ยากได้้อย่่าง

แม่่นยำและไม่่สามารถป้้องกัันได้้ ดัังนั้้�นผู้้�ทำคลอดควรตระหนัักถึึงปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�และเตรีียมพร้้อม

สำหรัับช่่วยคลอดไหล่่ยากในการทำคลอดทุุกราย

	 2.	 โอกาสเกิิดคลอดไหล่่ยากซ้้ำในการคลอดครั้้�งถััดไปพบร้้อยละ 12-17(5-7) จึึงควรให้้คำแนะนำ

ตั้้�งแต่่ฝากครรภ์์โดยทบทวนประวััติิการคลอดครั้้�งที่่�เกิิดปััญหา น้้ำหนัักทารก ความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น การตรวจคััดกรองและรัักษาภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์หรืือก่่อนตั้้�งครรภ์์ จะช่่วย

ลดทารกตััวโต การประเมิินน้้ำหนัักทารกก่่อนคลอด จะมีีประโยชน์์ในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีคลอด ควร

แจ้้งความเสี่่�ยงและประโยชน์์ของการผ่่าท้้องทำคลอดให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทราบก่่อนตััดสิินใจ

	 3.	 ไม่่แนะนำกระตุ้้�นให้้เจ็บ็ครรภ์์คลอดในรายที่่�สงสัยัทารกตัวัโต ถ้าอายุคุรรภ์์น้้อยกว่่า 39 สัปัดาห์์(8)

	 4.	 แนะนำให้้พิิจารณาผ่่าท้้องทำคลอดในกรณีีที่�มารดาเป็็นเบาหวานและคาดว่่าน้้ำหนัักทารก

มากกว่่า 4,500 กรััม(9,10) สำหรัับประเทศไทย การพิิจารณาผ่่าท้้องทำคลอดเพื่่�อป้้องกัันการคลอดไหล่่

ยากให้้พิิจารณาเป็็นราย ๆ โดยเฉพาะรายที่่�สงสััยทารกตััวใหญ่่ มารดาอุ้้�งเชิิงกรานแคบหรืือมีีโรค 

เบาหวานร่่วมด้้วย

	 5.	 เมื่่�อเกิิดการคลอดไหล่่ยาก แนะนำให้้ใช้้ McRoberts maneuver และ suprapubic 

pressure เป็็นวิิธีีแรก(9) เพราะทำได้้ง่่ายและมีีประสิิทธิิภาพดีี ถ้้าไม่่สำเร็็จ ให้้ใช้้วิิธีีอื่่�น ๆ เช่่น rotation 

maneuver, delivery of posterior arm, All-fours maneuver

	 6.	 การบัันทึึกเวชระเบีียนมีีความสำคััญมาก โดยเฉพาะลำดัับของวิิธีีการช่่วยคลอดไหล่่ ระยะ

เวลาและ ภาวะแทรกซ้้อน รวมทั้้�งการให้้คำปรึึกษาแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิหลัังเกิิดเหตุุการณ์์

	 7.	 แนะนำให้้มีีการฝึึกซ้้อมกรณีีช่่วยคลอดไหล่่ยากในสถานการณ์์จำลอง จะช่่วยให้้การส่ื่�อสาร 

ในทีีมและการช่่วยคลอดไหล่่ทำได้้ถููกต้้อง ตามขั้้�นตอนและรวดเร็็ว รวมทั้้�งช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของ 

ทั้้�งมารดาและทารกลง

สรุป

	 การช่่วยคลอดไหล่่ยาก เป็็นหััตถการท่ี่�แพทย์์ทุุกคน ควรจะฝึึกปฏิิบััติิให้้เกิิดความชำนาญและ

สามารถช่่วยคลอดทารกได้้อย่่างถููกต้้อง ควรมีีการฝึึกซ้้อมแพทย์์ พยาบาลและผู้้�ช่่วยทุุกคนในห้้องคลอด

อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้มีีความคล่่องแคล่่ว สามารถทำงานเป็็นทีีมได้้ทัันทีีเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์
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