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Key word : ภาวะคลอดไหล่ยาก, คลอดไหล่ยาก 
Author : นางสาวอทิตยา สุวรรณสาร 
Department : ห้องคลอด  โรงพยาบาลชุมแพ 

 Purpose : เพื่อป้องกันการคลอดติดไหล่ ลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก ป้องกันการเกิดข้อ
ร้องเรียน และป้องกันการฟ้องร้องตามกฎหมาย  
Key Process : ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ผู้รับบริการพึงพอใจ 
          Process เดิม : จากการทบทวนการดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะคลอดไหล่ยากท่ีผ่านมา เดิมไม่มีข้อบ่งช้ี 
(criteria) ท่ี ชัดเจนในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในกรณีมารดารอคลอดท่ีมีทารกน้้าหนักตัวมาก                               
แนวทางการปฏิบัติเดิมไม่มีความชัดเจน ดังนี้  

1. เมื่อประเมินและคาดคะเนน้้าหนักทารกในครรภ์ ( Estimate fetal weight: EFW) มากกว่า                   
3,500 กรัม ไม่มีการ confirm อีกครั้งจากแพทย์ 

2. กรณีคาดคะเนน้้าหนักทารกในครรภ์ (EFW) มากกว่า 3,500 กรัม และมารดามีโรคร่วมเบาเหวาน 
(GDM) เดิมพยาบาลท้าคลอดทุกราย แต่ตามกฎหมายวิชาชีพอนุญาตให้พยาบาลสามารถดึงไหล่หรือท้าคลอด
ไหล่เพียง 1 ครั้ง หากไม่สามารคลอดได้ให้ติดตามแพทย์มาช่วยคลอด 

3. กรณีคาดคะเนน้้าหนักทารกในครรภ์ (EFW) มากกว่า 3,500 กรัม และมารดามีโรคร่วมเหวาน 
(GDM) เดิมมีเกณฑ์ในการรายงานแพทย์ และมีเกณฑ์ในการติดตามแพทย์มาท้าคลอดเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน     
แต่มีความล่าช้าในการจัดการดูแลผู้คลอด และพยาบาลผู้ท้าคลอดเส่ียงต่อการปฏิบัติท่ีละเมิดต่อกฎหมาย
วิชาชีพ 
 
 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะคลอดไหล่ยากเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ท่ีจ้าเป็นต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน เนื่องจากภาวะคลอดไหล่ยากส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อมารดา ทารกแรกเกิด และครอบครัว  
พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้ท่ีมีบทบาทส้าคัญในการดูแลต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ด้วยการประเมินปัจจัยเส่ียงได้อย่าง
ถูกต้อง และเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และทันท่วงที 

ภาวะคลอดไหล่ยาก หมายถึง การท่ีศีรษะของทารกคลอดพ้นออกจากช่องคลอดแล้วแต่ไหล่ของทารก
ไม่คลอดตามออกมา นิยามท่ีใช้ในการวินิจฉัยภาวะติดไหล่อาจนับท่ีระยะเวลาคลอดศีรษะกับล้าตัวห่างกัน
มากกว่า 60 วินาที (The American College of Osteophatic Obstericians and Gynecologists: ACOG, 
2016) หรือใช้นิยามในทางคลินิกคือ เมื่อการคลอดไหล่นั้นยากกว่าปกติจนต้องมีการใช้หัตถการช่วยคลอด                                  
เช่น การให้มารดางอเข่าชิดหน้าอกเพื่อเปิดช่องเชิงกราน (McRoberts maneuver) การกดเหนือหัวเหน่า การ
หมุนไหล่ทารกไปในแนวเอียง การตัดฝีเย็บเพิ่มเติมหลังศีรษะคลอดแล้วและการคลอดไหล่หลัง เป็นต้น                   
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะคลอดติดไหล่ ร้อยละ 0.2-3 ของการคลอดทางช่องคลอด
ท้ังหมด (Camune and Brucker, 2007 อ้างใน ศิริกนก กล่ันขจร, 2556: รุ่งฤดี  จีระทรัพย์ , 2560) ใน
ประเทศไทย อุบัติการณ์ของการคลอดไหล่ยากนั้นพบประมาณร้อยละ 0.6-1.4 ของการคลอดทางช่องคลอด
ท้ังหมด (พรรณวรา ปริตรกุล, 2558: ชยวัฒน์  ผาติหัตถการ, 2562) ข้อมูลจากโรงพยาบาลศิริราช พบว่ามีการ
คลอดไหล่ยาก ในปี 2553 -2557  จ้านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.11 ของการคลอดทางช่องคลอดท้ังหมด 
(ธัชจารีย์ พันธ์ชาลี และวิทยา ถิฐาพันธ์, 2562: ชยวัฒน์  ผาติหัตถการ, 2562) และอุบัติการณ์การคลอดติด
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ไหล่ ในโรงพยาบาลชุมแพ ปี 2560 - 2562 มีจ้านวน 1,1 และ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของการคลอดทาง
ช่องคลอดท้ังหมด จากข้อมูลข้างต้นเมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการคลอดติดไหล่ โดยการทบทวนในทีมสหสาขา
วิชาชีพ พบว่า หญิงต้ังครรภ์เหล่านี้ส่วนใหญ่มีโรคร่วมจากภาวะ GDMA2 (Gestational diabetes Mellitus, 
GDM) ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี บางรายดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2  ไม่ได้รับการ
ยืนยันการคาดคะเนน้้าหนักทารกในครรภ์ร่วมจากแพทย์ ทารกแรกเกิดทุกรายมี BW > 3500 กรัม ทุกรายท้า
คลอดโดยพยาบาลไม่มีแพทย์อยู่ระหว่างการคลอด ส่วนการเกิดข้อร้องเรียนภายหลังเกิดภาวะคลอดติดไหล่นั้น 
ไม่มีผู้รับบริการร้องเรียนความเสียหาย แต่ได้ด้าเนินการชดเชยให้ผู้รับบริการได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตาม
มาตรา 41 จ้านวน 2 ราย จึงไม่มีการฟ้องร้องตามกฎหมายตามมา 

อย่างไรก็ตามการคลอดไหล่ยากก็ยังเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ท่ีแพทย์ทุกคนไม่อยากประสบ
เนื่องจากภาวะนี้สามารถท้าให้เกิดอันตรายรุนแรงต่อท้ังมารดาและทารก อาจมีความพิการเกิดขึ้น และเป็น
ภาวะท่ีไม่สามารถท้านายได้ว่าจะเกิดในผู้คลอดรายใด อีกท้ังเมื่อเกิดขึ้นแล้วต้องรีบแก้ไขภายในระยะเวลา
จ้ากัด (พรรณวรา ปริตรกุล, 2558) การคลอดไหล่ยากเป็นส่ิงท่ีผู้ท้าคลอดหลีกเล่ียงไม่ได้ เพราะบางครั้งไม่
สามารถพยากรณ์ได้ล่วงหน้า  เมื่อเกิดภาวะคลอดไหล่ยาก ผู้ท้าคลอดส่วนใหญ่ไม่สามารถจัดการได้อย่าง
เหมาะสม ดังนั้นผู้ท้าคลอดต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และมีการฝึกซ้อมในการช่วยเหลือการคลอดเป็นประจ้า 

 จากข้อแนะน้าขององค์กรหลักทางสูติศาสตร์ของสหรัฐอเมริกา (American College of Obstetrics 
and Gynecology : ACOG) ยังไม่ได้แนะน้าให้วางแผนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทุกราย ส้าหรับทารกท่ี
น้้าหนักมากกว่า 4,000 กรัม โดยมารดาไม่ได้มีปัญหาเบาหวาน เนื่องจากมาตรการดังกล่าวไม่ได้มีประโยชน์ใน
การช่วยลดการคลอดไหล่ยากได้อย่างมีนัยส้าคัญ แต่กลับเพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยไม่จ้าเป็น 
และข้อแนะน้าในปัจจุบันถือว่าการวางแผนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอาจเป็นข้อพิจารณาได้ ในกรณีท่ีสงสัย
ภาวะ Macrosomia โดยถือเกณฑ์ท่ีน้้าหนักทารกมากกว่า 5,000 กรัม และ 4,500 กรัม ในมารดาท่ีไม่เป็น
เบาหวาน และ เป็นเบาหวาน ตามล้าดับ อย่างไรก็ตามอาจมีข้อสังเกตคือ ธรรมชาติของน้้าหนักทารกของไทย
น่าจะน้อยกว่าทารกในซีกโลกตะวันตก แต่จากหลักฐานการศึกษาหรือข้อแนะน้าของประเทศไทยในปัจจุบัน 
ยังไม่ได้มีข้อสรุปไว้ชัดเจนว่าควรปรับเกณฑ์ของน้้าหนักทารกเพื่อน้ามาใช้พิจารณาท้าการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องเพื่อป้องกันการคลอดไหล่ยากหรือไม่ (เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ, 2557) อย่างไรก็ตามการช่วยคลอดไหล่
ยากนั้น มี โอกาสท้าให้เกิดการบาดเจ็บต่อทารกได้ประมาณร้อยละ 25 โดยการบาดเจ็บท่ีพบบ่อย                              
ได้แก่ เส้นประสาทแขนบาดเจ็บในทารกแรกเกิด ( Neonatal Brachial Plexus Injury : NBPI ) กระดูกไห
ปลาร้าหัก และกระดูกต้นแขนหัก  ซึ่ง NBPI นั้นนับว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนส้าคัญของการคลอดไหล่ยากและ
มักน้าไปสู่ปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมาย 

ดังนั้นผู้เขียนจึงขอน้าเสนอการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะคลอดไหล่ยาก เพื่อเป็นแนว
ปฏิบัติส้าหรับพยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ในการดูแลจัดการในระยะคลอด และระยะหลังคลอด                        
ท่ีเหมาะสม เพื่อจะได้แก้ปัญหาเมื่อมีภาวะไหล่ยากเกิดขึ้นได้ทันท่วงที รวมถึงการบันทึกเวชระเบียนหลังการ
คลอดไหล่ยากให้ครบถ้วนสมบูรณ์   

 
ปัญหาที่พบ : ไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะคลอดไหล่ยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อคาดคะเนน้้าหนัก
ทารกในครรภ์ได้มากกว่า 3,500 กรัม ไม่ได้รับการยืนยันการคาดคะเนน้้าหนักทารกในครรภ์ร่วมจากแพทย ์ทุก
รายท้าคลอดโดยพยาบาลและไม่มีแพทย์อยู่ระหว่างการคลอด ภายหลังคลอดติดไหล่ทารกมีภาวะ NBPI      
ไม่เกิดข้อร้องเรียนภายหลัง แต่ได้ด้าเนินการชดเชยให้ผู้รับบริการได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา 41 
จ้านวน 2 ราย 
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วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อป้องกันและลดโอกาสเกิดภาวะคลอดไหล่ยาก รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดไหล่

ยาก ต่อมารดาและทารก 
2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะคลอดไหล่ยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อป้องกันการเกิดข้อร้องเรียน ป้องกันการน้าไปสู่การฟ้องร้องตามกฎหมาย  

 

Process ใหม่ : มีการจัดท้า KM เพื่อสร้างแนวทางการดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะคลอดไหล่ยาก  การด้าเนินงานใช้
รูปแบบและขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model (Titler et al., 2001 
อ้างใน ปทุมมา กังวานตระกูล และ อ้อยอิ่น อินยาศรี, 2560) น้ามาประยุกต์ และแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

การด าเนินงาน กิจกรรมการพัฒนา 
ขั้นตอนที ่1 เป็นขั้นตอนในการเตรียมการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะคลอดไหล่ยาก 
กิจกรรมท่ี 1) การก้าหนด
ประเด็นปัญหาและวิเคราะห์
สาเหตุ 

ศึกษาสถานการณ์การดูแลหญิงทีมีภาวะคลอดไหล่ยาก 
การก้าหนดประเด็นปัญหาจากการทบทวน อุบัติการณ์ และเวชระเบียน 

กิจกรรมท่ี 2) การประชุมช้ีแจง
วัตถุประสงค์ต่อบุคลากรในทีม 

ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์และแผนการด้าเนินงาน การสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ โอกาส ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอ แนะในการปรับปรุงระบบเดิม 

กิจกรรมท่ี 3) การร่วมประชุม
ปรึกษาหารือการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะ
คลอดไหล่ยาก 

การประชุมร่วมกับทีมการพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนา และปรับปรุง
แนวทางการดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะคลอดไหล่ยากตามข้อเสนอแนะของทีมการพยา
บาลและสหสาขาวิชาชีพ เมื่อท่ีประชุมเพื่อพิจารณาเห็นชอบ น้าลงสู่การปฏิบัติใน
หน่วยงาน 

ขั้นตอนที ่2 เป็นขั้นตอนในการน าแนวทางการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะคลอดไหล่ยากไปปฏิบัติจริง 
แผนกฝากครรภ์  
ด้านกระบวนการ - มีการนัดฝากครรภ์ตามมาตรฐาน  

- มีการคัดกรองภาวะเส่ียงต่อภาวะคลอดไหล่ยาก ประกอบด้วยข้อมูลท่ีต้อง
ประเมินดังนี้ (ศิริกนก กล่ันขจร, 2556) 

1. มีประวัติการคลอดไหล่ยาก และทารกมีขนาดใหญ่ในครรภ์ก่อน มีรายงาน
การเกิดภาวะคลอดไหล่ยากซ้้าร้อยละ 1.1-16.7 

2. ประวัติเคยคลอดทารกน้้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัม 
3. มารดาสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 เซนติเมตร 
4. มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ทุกชนิด ภาวะดังกล่าวส่งผลให้ทารกแรก

เกิดมีลักษณะไหล่กว้าง ช่วงอกใหญ่กว่าศีรษะ ท้าให้เกิดภาวะคลอดไหล่
ยากมากกว่าปกติ 

5. น้้าหนักมารดาขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 20 กิโลกรัม 
หรือมีน้้าหนักตัวมากกว่า 110 กิโลกรัม  ร่วมกับดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
kg/m2  ซึ่งอาจส่งผลให้ทารกแรกเกิดในครรภ์มีขนาดใหญ่                      
(Fetal macrosomia) 
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6. ตรวจครรภ์พบระดับยอดมดลูกระดับ 4/4 >๏ และคาดคะเนน้้าหนักทารก

มากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัม (ในทางปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมแพ
แนะน้า 3,500 กรัม)  

7. ผลคาดคะเนน้้าหนักทารกในครรภ์ด้วยอัลตร้าซาวน์มากกว่าหรือเท่ากับ 
4,000 กรัม (ในทางปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมแพแนะน้า 3,500 กรัม) 

- เมื่อคัดกรองภาวะเส่ียงต่อภาวะคลอดไหล่ยากได้ 1 ข้อ ให้ปรึกษาแพทย์ 
ด้านบุคลากร บุคลากรมีความรู้เพียงพอในการให้การดูแลรักษาและหญิงต้ังครรภ์ได้เข้าพบแพทย์

ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์ 
ด้านทีมสหสาขาวิชาขีพ มีการลงบันทึกเวชระเบียนและรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะผิดปกติท่ีตรวจพบอย่าง

ครบถ้วน เพื่อการส่ือสารในทีมให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์ 
ห้องคลอด  
ด้านกระบวนการ ในระยะ
คลอด 
การปฏิบัติล้าดับท่ี 1 

1. การพยาบาลแรกรับ ประเมินผู้คลอด ด้วยการตรวจครรภ์ ตรวจประเมินลักษณะ
เชิงกราน และช่องทางคลอด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด ความเส่ียง แนวทางการ
รักษาพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะคลอด พร้อมให้ผู้คลอด 
และครอบครัวลงช่ือรับทราบข้อมูลดังกล่าว 

2. การคัดกรองภาวะเส่ียงต่อภาวะคลอดไหล่ยาก ประกอบด้วยข้อมูลท่ีต้องประเมิน
ดังนี้ (ศิริกนก กล่ันขจร, 2556) 

1. ได้รับการชักน้าการคลอด  
2. Prolonged first stage of labor  
3. Prolonged second stage of labor 
4. failure of descent of head  
5. การคลอดเร็วเกินไป มีภาวะเส่ียงต่อการคลอดไหล่ยาก เนื่องจากกลไกการ

หมุนของไหล่ภายในท่ีระดับ Pelvic brim เพื่อให้ไหล่อยู่ในแนวหน้า – 
หลังของทางออกช่องเชิงกรานยังไม่เกิดขึ้น 

6. ผู้คลอดท่ีมีระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนานท่ีได้รับการช่วยคลอดด้วย
เครื่องดูดสุญญากาศ หรือคีม เนื่องจากระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน
เป็นสัญญาณของการคลอดยากหรือการผิดสัดส่วนระหว่างทารกแรกเกิด
กับช่องเชิงกราน 

- เมื่อคัดกรองภาวะเส่ียงต่อภาวะคลอดไหล่ยากได้ 1 ข้อ ให้ปรึกษาแพทย์ 
การปฏิบัติล้าดับท่ี 2 - เมื่อคัดกรองภาวะเส่ียงต่อภาวะคลอดไหล่ยากได้ 1 ข้อ ให้ปรึกษาแพทย์ 

- การพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด
ด้วยกราฟความก้าวหน้าของการคลอด (Partoghaph) พร้อมท้ังให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของการคลอด ความเส่ียง ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการ
รักษาพยาบาลให้ผู้คลอด และครอบครัวทราบเป็นระยะๆ 

- มีการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
เพื่อการคลอดท่ีปลอดภัย (บันทึกข้อความเลขท่ี ขก.0032.301.2/210 ) ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
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1. เมื่อประเมินและคาดคะเนน้้าหนักทารกในครรภ์ ( Estimate fetal 

weight: EFW) มากกว่า 3500 กรัม ให้มีการตรวจอัลตราซาวน์โดยสูติ
แพทย์ยืนยันอีกครั้งทุกราย และถ้ามีการคลอดทางช่องคลอดโดย
พยาบาล ต้องมีแพทย์อยู่ขณะท้าคลอด 

2. เมื่อประเมินและคาดคะเนน้้าหนักทารกในครรภ์ ( Estimate fetal 
weight: EFW) มากกว่า 3500 กรัม และมารดามีโรคร่วมเบาหวานหรือ
โรคร่วมอื่น ถ้ามีการคลอดทางช่องคลอดโดยพยาบาล ต้องมีแพทย์อยู่
ขณะท้าคลอด 

3. กรณีท่ีตรวจยืนยันน้้าหนักทารก มากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัม ควรท้า
การคลอดโดยแพทย์ทุกราย โดยได้รับค้าปรึกษาจากสูติแพทย์เวร ในวันท่ี
ไม่มีสูติแพทย์อยู่เวร อาจพิจารณาส่งต่อผู้คลอด 

4. ในรายท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการคลอดติดขัด พยาบาลจะรายงานแพทย์ทุก
ครั้งก่อนย้ายผู้คลอดไปท้าคลอด 

5. กรณีท่ีผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อน Severe PIH ให้แพทย์ท้า Shortened 
2nd stage of labour ในวันท่ีไม่มีสูติแพทย์อยู่เวร อาจพิจารณาส่งต่อผู้
คลอด 

การปฏิบัติล้าดับท่ี 3 - ระยะท้าคลอด เมื่อประเมินได้ว่าโอกาสเกิดภาวะคลอดติดไหล่ เทคนิคส้าหรับ
พยาบาลในการจัดการ The HELPERR mnemonic (AAFP, 2004 อ้างใน ศิริ
กนก กล่ันขจร, 2556) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

H = Call for Help  ควรขอความช่วยเหลือ โดยการตามทีมแพทย์ พยาบาล แต่
ก่อนท่ีจะมีการตามทีม พยาบาลควรต้ังสติให้ดีอย่าตกใจ เพราะพยาบาลท่ีต่ืนตกใจ
เกินเหตุมักพยายามท้าคลอดไหล่ ด้วยการดึงศีรษะทารกแรกเกิดแรงเกินไป 
(ประนอม บุพศิริ, 2554: ชยวัฒน์  ผาติหัตถการ, 2562) ท้าให้เกิดอันตรายได้เช่น 
Brachial plexus 

: ในทางปฎิบัติมีการเตรียมบุคลากรในทีมก่อนย้ายผู้คลอดไปท้าคลอด 
E = Evaluation for Episiotomy การพิจารณาตัดฝีเย็บ ควรท้าเมื่อมีความ
จ้าเป็นต้องท้าหัตถการในการช่วยคลอด หากเป็นการตัดฝีเย็บเพียงเพื่อช่วยคลอด
มักไม่ได้ผล เพราะสาเหตุภาวะคลอดติดไหล่ส่วนใหญ่มักเกิดจากช่องทางคลอดส่วน
ท่ีเป็นกระดูก (bony pelvis) ไม่ใช่ช่องทางคลอดอ่อน (soft tissue)(Ansell et al., 
2011 อ้างใน ศิริกนก กล่ันขจร, 2556) ดังนั้นการตัดสินใจจะตัดฝีเย็บเพิ่มเติม
หรือไม่นั้น ควรพิจารณาจากลักษณะของทารกแรกเกิด ความยืดหยุ่นของช่องทาง
คลอด และหัตถการหรือเทคนิคการช่วยเหลือในขั้นตอนต่อๆ ไป ว่าจ้าเป็นต้องขยาย
ช่องทางคลอดอ่อนเพิ่มเติมหรือไม่ โดยส่วนใหญ่มักตัดฝีเย็บเพิ่มเพื่อให้สะดวก
ส้าหรับแพทย์ และพยาบาลในการท้าหัตถการช่วยคลอด 
- หลังศีรษะโผล่พ้นช่องคลอด และประเมินได้ว่าโอกาสเกิดภาวะคลอดติดไหล่ 
L = Legs การช่วยเหลือขั้นต้นด้วยวิธี McRoberts (McRoberts maneuver) โดย
การให้ผู้คลอดใช้มือจับบริเวณใต้ข้อพับเข่า แล้วดึงขาเข้ามาให้ชิดหน้าท้องให้มาก
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ท่ีสุด พร้อมกับเบ่งลมเต็มท่ีในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว ขณะเดียวกันพยาบาลดึงศีรษะ
ทารกแรกเกิดลงข้างล่าง ไหล่หน้าจะคลอดออกมาได้เนื่องจากกระดูกสันหลังส่วน
เอว และ lumbosacrum spine เหยียดตรงขึ้น และกระดูกหัวเหน่าถูกยกให้สูงขึ้น
ท้าให้ไหล่หลังเคล่ือนเข้าช่องเชิงกรานได้ง่ายข้ึน เพราะจะหลุดจาก sacrum และ 
promontory of sacrum ท่ีไหล่หลังติดขวางอยู่ ขณะเดียวกันไหล่หน้าท่ีติดอยู่ท่ี
กระดูกหัวเหน่าจะลอดผ่านใต้กระดูก หัวเหน่าออกมาได้ (Camune and Brucker, 
2007 อ้างใน ศิริกนก กล่ันขจร, 2556) หัตถการนี้พยาบาลสามารถท้าได้ทันทีโดยท่ี
ไม่ต้องรอผู้ช่วย 

การปฏิบัติล้าดับท่ี 4 - หลังศีรษะโผล่พ้นช่องคลอด และประเมินได้ว่าโอกาสเกิดภาวะคลอดติดไหล่ 
P = Pressure ถ้าใช้ McRoberts maneuverแล้วยังไม่ได้ผล จะใช้วิธีการกดหัว    
เหน่า (Suprapubiccompression หรือ Suprapubic pressure) ร่วมด้วย          
โดยมีผู้ช่วย 1 คนใช้มือวางบริเวณเหนือหัวเหน่าตรงไหล่หน้าแล้วกดลงไปทางด้าน
หลังและลงข้างล่าง พร้อมกับผู้ท้าคลอดดึงศีรษะทารกแรกเกิดลงข้างล่างจะช่วยให้
ไหล่หน้าผ่านใต้กระดูกหัวเหน่าออกมาได้ (Camune and Brucker, 2007 อ้างใน 
ศิริกนก กล่ันขจร, 2556) เทคนิคการกด อย่าดันไปทางด้านหน้าเด็ดขาด เพราะไม่
ช่วยให้ไหล่หน้าผ่านกระดูกหัวเหน่าออกมาได้ และไม่จ้าเป็นต้องออกแรงกดมาก
เกินไป เพราะจะท้าให้เกิดการ ฉีกขาดของช่องทางคลอดได้ อีกท้ังควรกดพร้อมกับ
ให้มารดาออกแรงเบ่ง (ถ้ามารดายังสามารถให้ความร่วมมือได้) และไม่จ้าเป็นต้องรอ
ให้มีการหดรัดตัวของมดลูก 

การปฏิบัติล้าดับท่ี 5 - หลังศีรษะโผล่พ้นช่องคลอด และใช้เทคนิคเบื้องต้นแล้ว ยังประเมินได้ว่าโอกาส
เกิดภาวะคลอดติดไหล่ ให้แพทย์ท้าการช่วยคลอด ในล้าดับต่อไปดังนี้ 

E = Enter การท้าหัตถการหมุนไหล่ภายในประกอบด้วย Rubin maneuver และ
Wood screw maneuver เพื่อผลักไหล่ของทารกแรกเกิดให้อยู่ในแนวเฉียงท่ีมี
ขนาดใหญ่ของกระดูกเชิงกราน (pelvic) และใต้กระดูกหัวเหน่า (symphysis 
pubis) (ประนอม บุพศิริ , 2554: ชยวัฒน์  ผาติหัตถการ, 2562) ซึ่งแต่ละวิธีมี
ขั้นตอนดังนี้ 
           Rubin maneuver คือการใช้นิ้วมือข้างท่ีถนัดสอดไปด้านหลังไหล่หน้าของ
ทารกแรกเกิด และผลักไหล่ไปทางด้านหน้า ทารกแรกเกิดจะอยู่ในแนวเฉียง 
สามารถคลอดออกมาได้  
           Wood screw maneuver วิธีนี้จะใช้เมื่อท้าด้วยวิธี Rubin ไม่ส้าเร็จ โดย
การสอดนิ้วมืออีกข้างไปทางด้านหน้าของไหล่หลังของทารกแรกเกิด แล้วผลักไหล่
หน้าของทารกแรกเกิดไปทางด้านหน้า และผลักไหล่หลังไปทางด้านหลัง เพื่อให้
ทารกแรกเกิดอยู่ในแนวเฉียง 
R = Removal of the Posterior Arm หากยังไม่ส้าเร็จ จะใช้วิธีการท้าคลอด
ไหล่หลังก่อน ส่วนมากแขนของทารกแรกเกิดมักอยู่ทางด้านข้าง หรือตามขวางของ
หน้าอก โดยผู้ ท้าคลอดสอดนิ้วมือไปในช่องทางคลอดต้าแหน่งท่ี 6 นาฬิกา 
(Camune andBrucker, 2007 อ้างใน ศิริกนก กล่ันขจร, 2556) แล้วกดบริเวณ



7 
 

การด าเนินงาน กิจกรรมการพัฒนา 
ข้อศอกของแขนหลังงอข้อศอก แล้วจับข้อมือของทารกแรกเกิดดึงออกมาผ่านทาง
หน้าอกในแนวเฉียง เพื่อให้ไหล่หลังของทารกแรกเกิดหมุน แล้วดึงแขนออกมานอก
ช่องทางคลอดไหล่หลังก็จะคลอดออกมา  
R = Roll การหมุนเปล่ียนท่าของผู้คลอด ใช้ในกรณีท่ีท้าหลายวิธีแล้วยังไม่ส้าเร็จ 
และผู้คลอดสามารถให้ความร่วมมือได้ (ประนอม บุพศิริ , 2554: ชยวัฒน์  ผาติ
หัตถการ, 2562) คือ All-fours position (Gaskin maneuver) โดยการจัดท่าผู้
คลอดเอามือท้ัง 2 ข้างยันพื้น และคุกเข่าท้ัง 2 ข้าง ท้าให้เกิดการเคล่ือนต้่าของไหล่
หลัง และให้ผู้คลอดเบ่งคลอด พร้อมกับผู้ท้าคลอดดึงศีรษะทารกแรกเกิดลงด้านล่าง
ท้าคลอดไหล่หลังก่อน วิธีนี้ช่วยให้ภาวะคลอดไหล่ยากส้าเร็จเพิ่มขึ้นร้อยละ 83  

ด้านกระบวนการ ในระยะหลัง
คลอด 
การปฏิบัติล้าดับท่ี 1 

ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดด้านมารดา 
          ด้านร่างกาย ส่ิงท่ีต้องเฝ้าระวังมากท่ีสุด คือภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เนื่องจากมดลูกอ่อนล้า และการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี จากระยะเวลาการคลอด
ยาวนาน และหัตถการต่างๆ เพิ่มโอกาสของการติดเช้ือท่ีโพรงมดลูก ช่องทางคลอด 
และแผลฝีเย็บฉีกขาดมากขึ้น และบันทึกสภาพทางร่างกาย สัญญาณชีพประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก ระดับยอดมดลูก กระเพาะปัสสาวะ เลือดท่ีออกจากโพรง
มดลูก แผลฝีเย็บและช่องทางคลอด 

ด้านจิตใจ ส่ิงท่ีส้าคัญอีกประการหนึ่งท่ีพยาบาลควรค้านึงถึง  คือสภาพ
จิตใจของมารดาและครอบครัว พยาบาลควรอธิบายอาการปัจจุบันแนวทางการ
พยาบาล และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับมารดา และทารกแรกเกิด รวมทั้งเปิด
โอกาสให้มารดาและครอบครัวได้ระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยพยาบาล
ควรให้ก้าลังใจ ชมเชยและให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด และ
การดูแลทารกแรกเกิดให้กับมารดาหลังคลอด และครอบครัว 

 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดด้านทารก 
ทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดมักมีภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากใช้ระยะเวลานานใน
การคลอดพยาบาลควรรีบประเมินสีผิว การหายใจ และการร้องต้ังแต่แรกคลอด ไม่
ต้องรอให้ครบ 1 นาที เพราะหากรอประเมิน Apgar score ทารกแรกเกิดอาจ
เสียชีวิตได้ พร้อมกับให้การช่วยเหลือทันที และเมื่อทารกแรกเกิดมีสภาวะคงท่ี ควร
ตรวจร่างกายทารกแรกเกิดอย่างคร่าวๆ ว่ามีส่วนใดบาดเจ็บหรือไม่โดยเฉพาะ
บริเวณไหล่ จากนั้นควรย้ายทารกแรกเกิดไปแผนกทารกแรกเกิด เพื่อตรวจร่างกาย
อย่างละเอียด และให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด เพื่อเฝ้าระวังภาวะขาดออกซิเจน 
การติดเช้ือ และการบาดเจ็บจากการคลอดท่ีส้าคัญพยาบาลควรเปิดโอกาสให้มารดา 
และครอบครัวสามารถเข้าเยี่ยมทารกแรกเกิดได้ เพื่อเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพ 
ลดความวิตกกังวล และส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วย 
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การด าเนินงาน กิจกรรมการพัฒนา 
การปฏิบัติล้าดับท่ี 2 - ภายหลังเสร็จส้ินการช่วยคลอด ควรบันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนี้ 

การบันทึกเวชระเบียน หลังเกิดการคลอดไหล่ยากนั้นควรบันทึกอย่าง
ละเอียด ข้อมูลปัจจุบันบ่งบอกว่าส่วนใหญ่แล้วการบันทึกเวชระเบียนหลังการคลอด
ไหล่ยากนั้นมักไม่สมบูรณ์ การมีแบบฟอร์มของโรงพยาบาลส้าหรับบันทึกเหตุการณ์
การคลอดไหล่ยากนั้นช่วยท้าให้เวชระเบียนสมบูรณ์และสามารถใช้เป็นหลักฐานเมื่อ
มีการฟ้องร้องเกิดขึ้นได้ข้อมูลส้าคัญท่ีควรบันทึก (พรรณวรา ปริตรกุล, 2558) ได้แก่ 

- แพทย์และพยาบาลท้ังหมดในทีมรักษา พร้อมท้ังเวลาท่ีมาถึง 
- หัตถการต่างๆ ท่ีใช้ในการช่วยคลอด เรียงตามล้าดับเวลา และระบุผู้ท้า 

การท้า suprapubic pressure ให้ระบุด้วยว่าขึ้นกดทางด้านซ้ายหรือขวาของ
มารดา 

- ระบแุนวที่ใช้ในการดึงศีรษะทารก (routine axial as in normal 
delivery หรือ ถ้าดึงแรงกว่านั้นให้ระบุสาเหตุ) 

- เวลาท่ีศีรษะคลอด จนถึงช่วยคลอดล้าตัวทารกออกมาได้ (head to 
body delivery interval) 

- ระบุท่าของทารกขณะติดไหล่ ว่าไหล่ท่ีอยู่ด้านหน้าของมารดานั้นเป็นไหล่
ซ้ายหรือไหล่ขวาเนื่องจากในกรณี NBPI เกิดใน posterior shoulder อาจมีความ
เป็นไปได้ว่าการบาดเจ็บไม่ได้เกิดจากแรงดึงของแพทย์ 

- น้้าหนักทารกแรกคลอด APGAR score และบันทึกด้วยว่าแขนขาทารก
ขยับปกติหรือไม่สงสัยภาวะกระดูก clavicle / humerus หักหรือไม่ 

- มีการตามกุมารแพทย์ หรือแพทย์ท่านอื่นเพื่อช่วยดูแลทารกหรือไม่ 
การปฏิบัติล้าดับท่ี 3 
 

- การติดตามเยี่ยมหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง โดยมีการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อมาร่วมแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในทารกท่ีมีภาวะ Birth injury ได้แก่ 
NICU, ศัลยกรรมกระดูกและข้อ, เวชศาสตร์ฟื้นฟู และโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
ในเครือข่าย 

NICU  
ด้านกระบวนการ ให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบาดเจ็บของแขนงประสาทแขน (Brachial 

plexus injury) ตามระบบ โดยใช้หลักวิชาการท่ีมีความทันสมัยเป็นไปตาม
มาตรฐานในการดูแลในทารกแรกเกิด 

ด้านบุคลากร บุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้การดูแลเฉพาะสาขาและการดูแลต่อเนื่อง มี
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์เฉพาะด้าน 

ด้านทีมสหสาขาวิชาขีพ มีการปรึกษาเพิ่มเติมและประสานงานรับ-ส่งต่อข้อมูลในการรักษา ระหว่าง 
ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อการดูแลต่อเนื่องร่วมกัน
ในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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การด าเนินงาน กิจกรรมการพัฒนา 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ  
ด้านกระบวนการ -ให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบาดเจ็บของแขนงประสาทแขน (Brachial 

plexus injury) ตามระบบ โดยใช้หลักวิชาการท่ีมีความทันสมัยเป็นไปตาม
มาตรฐานในการดูแลในทารกแรกเกิด 
-มีการนัดตรวจติดตามอาการเป็นระยะจนกว่าอาการผิดปกตินั้นดีขึ้นอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ทางการแพทย์ 
-วางแผนการรักษาต่อเนื่องโดยส่งตัวทารกไปพบแพทย์เฉพาะสาขาเพื่อติดตามภาวะ
ผิดปกติท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
-ญาติมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อมาตรวจตามนัด 

ด้านบคุลากร บุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้การดูแลเฉพาะสาขาและการดูแลต่อเนื่อง มี
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์เฉพาะด้าน 

ด้านทีมสหสาขาวิชาขีพ ได้รับการส่งต่อข้อมูลและประสานงานเพื่อการดูแลเฉพาะทางในทารกแรกเกิดจาก 
NICU และร่วมกันให้การดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-พบแพทย์เฉพาะสาขาทุกครั้งท่ีมาตรวจตามนัด 
-หากไปตรวจรักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น ท้าเรื่องขออนุมัติรถรับ-ส่งญาติ
เพื่อน้าทารกไปตรวจรักษาตามนัดทุกครั้ง 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
ด้านกระบวนการ -ให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบาดเจ็บของแขนงประสาทแขน (Brachial 

plexus injury) ตามระบบ โดยใช้หลักวิชาการท่ีมีความทันสมัยเป็นไปตาม
มาตรฐานในการดูแลในทารกแรกเกิด 
-มีการนัดตรวจติดตามอาการเป็นระยะจนกว่าอาการผิดปกตินั้นดีขึ้นอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ทางการแพทย์ 
-วางแผนการรักษาต่อเนื่องโดยส่งตัวทารกไปพบแพทย์เฉพาะสาขาเพื่อติดตามภาวะ
ผิดปกติท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
-ญาติมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อมาตรวจตามนัดต้องการให้ทาง
โรงพยาบาลชุมแพช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่าย 

ด้านบุคลากร บุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้การดูแลเฉพาะสาขาและการดูแลต่อเนื่อง มี
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์เฉพาะด้าน 

ด้านทีมสหสาขาวิชาขีพ -ได้รับการส่งต่อข้อมูลและประสานงานเพื่อการดูแลเฉพาะทางในทารกแรกเกิดจาก 
NICU และร่วมกันให้การดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-พบแพทย์เฉพาะสาขาทุกครั้งท่ีมาตรวจตามนัด 

โรงพยาบาลและ รพ.สต.              
ในเครือข่าย 

 

ด้านกระบวนการ -มีการติดตามเย่ียมบ้าน และประเมินอาการเป็นระยะจนกว่าอาการผิดปกตินั้นดี
ขึ้นอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ทางการแพทย์ 

ด้านบุคลากร -บุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้การดูแลต่อเนื่อง มีความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
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การด าเนินงาน กิจกรรมการพัฒนา 
ด้านทีมสหสาขาวิชาขีพ ได้รับการส่งต่อข้อมูลและประสานงานจากโรงพยาบาลชุมแพ เกี่ยวการดูแลทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะบาดเจ็บของแขนงประสาทแขน (Brachial plexus injury) และ
ร่วมกันให้การดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

ขั้นตอนที ่3 เป็นขั้นตอนในการประเมินผลลัพธภ์ายหลังจากการใช้แนวทางการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะคลอดไหล่ยาก 
Performance 
 

รายการที่ประเมิน เดือน ต.ค. ปี 62 - ม.ค. ปี 63  
จ านวน ร้อยละ 

จ้านวนผู้รับบริการคลอดท้ังหมด 570 100 
จ้านวนผู้คลอดทางช่องคลอดท้ังหมด 381 66.8 
ทารกแรกเกิด BW > 3500 gm. ท่ีได้รับการประเมินการคาดคะเน
น้้าหนักทารกในครรภ์ร่วมจากแพทย ์

61 16.01 

ทารกแรกเกิดจากมารดา GDM  BW > 3500 gm. 8 2.09 
ทารกแรกเกิดคลอดไหล่ยาก แต่ใช้เวลาไม่เกิน 1 นาที 8 2.09 
ทารกแรกเกิดคลอดติดไหล่นาน 1 นาที ขึ้นไป 0 0 
ทารก Fracture clavicle 0 0 
จ้านวนของการเกิดข้อร้องเรียน 0 0 
จ้านวนของการเกิดการฟ้องร้องตามกฎหมาย 0 0 
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แนวทางการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะคลอดไหล่ยากในระยะคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO 

YES NO 

YES NO 

Access / Entry 

Triage / 
Initial assessment 

ประเมินปัจจัยเสี่ยง (ระยะต้ังครรภ์) 
หากพบ 1 ข้อ ถือว่ามีภาวะเสี่ยง 

 ประวัติการคลอดที่ผ่านมามีทารกตัวใหญ่                  
หรือคลอดไหล่ยาก  

 มีภาวะเบาหวานร่วมกับการต้ังครรภ ์ 
 ภาวะอ้วน BMI > 30 Kg/m2, น้้าหนัก ≥ 110 kg  
 น้้าหนักทารกในครรภ ์≥3500 กรัม  

 

ประเมินปัจจัยเสี่ยง (ระยะคลอด) 
หากพบ 1 ข้อ ถือว่ามีภาวะเสี่ยง 
 การชักน้าการคลอด  
 Prolonged first stage of labor  
 Prolonged second stage of labor  
 failure of descent of head  
 มีการใช้เครื่องมือช่วยคลอด  

 

ความเสี่ยง 
ดูแลตามการคลอดมาตรฐาน 

ปรึกษาสูติแพทย์ 

Assessment 

Investigation 

Diagnosis 

Intervention 

เตรียมผ่าตัดคลอด ติดไหล่ 

ดูแลตามการคลอดมาตรฐาน (ต่อ) The HELPERR mnemonic 
H = Call for Help 
E = Evaluation for Episiotomy และสวนปัสสาวะ 
L = Legs การช่วยเหลือข้ันต้นด้วยวิธี McRoberts 
(McRoberts maneuver) 
 

ท าคลอดไหล่ 

P = Pressure ใช้วิธีการกดหัวเหน่า (Suprapubic 
compression หรือ Suprapubic pressure) ร่วมด้วย 
 

YES NO 

ท าคลอดไหล่ 
และตัวทารก 

ช่วยแพทย์ท้าสูติศาสตร์หัตถการ (E=Enter maneuver  
หรือ R=Roll the patient, All four position) 

ประเมินมารดาหลังคลอด 

ประเมินทารกแรกเกิดทันที 

YES 

การท า Mc. Roberts maneuver  
ผู้ช่วยคนที่ 1 ยกขามารดาข้างซ้าย ออกจาก ขาหย่ัง  
แล้วงอขาของมารดาบริเวณหัวเข่าให้มากที่สุด 
แล้วดึงเข้าหาหน้าท้อง  
ผู้ช่วยคนที่ 2 ยกขามารดาข้างขวา ออกจาก ขาหย่ัง  
แล้วงอของมารดาบริเวณหัวเข่าให้มากที่สุด 
แล้วดึงเข้าหาหน้าท้อง  
การท า Supra pubic pressure  
ผู้ช่วยคนที่ 3 ท้า Supra pubic pressure  
โดยการกดที่บริเวณต้าแหน่งเหนือ 
กระดูกหัวเหน่าขณะผู้ท้าคลอด 
ท้าคลอดไหล่หน้า 

 ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือการคลอดที่ปลอดภัย  
(บันทึกข้อความเลขที่ ขก.0032.301.2/210 ) 

  

2 

3 

4 

5 

1 
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แนวทางการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะคลอดไหล่ยากในระยะหลังคลอด 

มารดาหลังคลอด ทารกแรกเกิดทันที 

1. Apgar score  
2. การบาดเจ็บจากการคลอด ได้แก่  
กระดูกไหปลาร้าหัก  
กระดูกต้นแขนหัก 
Brachial plexus injury  
 

1. ตกเลือดหลังคลอด  
2. การฉีกขาดของฝีเย็บและช่องทางคลอด  
3. มดลูกแตก  
4. กระดูกหัวเหน่าแยกออกจากกัน 

มีภาวะแทรกซ้อน 

ดูแลมารดาหลังคลอดตามภาวะแทรกซ้อน 

YES NO 

บันทึกการช่วยคลอด 

ติดตามเย่ียมมารดาและทารก       
อย่างต่อเน่ือง 

ส่งทารกแรกเกิดไปยังแผนกกุมาร  ดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน 

Birth injury 

YES NO 

ให้ข้อมูลการบาดเจ็บจากการท้าคลอดไหล่ยาก 
เพ่ือป้องกันข้อร้องเรียน 

ดูแลตามการคลอดมาตรฐาน 

- แพทย์และพยาบาลทั้งหมดในทีมรักษา พร้อมทั้ง 
เวลาท่ีมาถึง 
- หัตถการต่างๆ ที่ใช้ในการช่วยคลอด เรียงตาม 
ล้าดับเวลา และระบุผู้ท้าการท้า Suprapubic 
pressure ให้ระบุด้วยว่าข้ึนกดทางด้านซ้ายหรือ 
ขวาของมารดา 
- เวลาท่ีศีรษะคลอด จนถึงช่วยคลอดล้าตัวทารก 
ออกมาได้ (Head to body delivery interval) 
- ระบุท่าของทารกขณะติดไหล่ ว่าไหล่ที่อยู่ด้าน 
หน้าของมารดาน้ันเป็นไหล่ซ้ายหรือไหล่ขวา 
เน่ืองจากในกรณี NBPI เกิดใน Posterior 
shoulder อาจมีความเป็นไปได้ว่าการบาดเจ็บ 
ไม่ได้เกิดจากแรงดึงของแพทย์ 
- น้้าหนักทารกแรกคลอด APGAR score และ 
บันทึกด้วยว่าแขนขาทารกขยับปกติหรือไม่ 
สงสัยภาวะกระดูก Clavicle / Humerus 
หักหรือไม ่
- มีการตามกุมารแพทย์เพ่ือช่วยดูแลทารกหรือไม่ 

1 

2 

3 

NICU 

โรงพยาบาลและ รพ.สต. ในเครอืข่าย 

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
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