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นโยบาย :  
 พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
          มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล/ชวยคลอดไหลยากแกผูรับบริการคลอด 
            2.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกท่ีเกิดโดยการชวยคลอดไหลยาก 
 
ผูรับผิดชอบ :  
 พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด  
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน   
1. พยาบาลผูทําคลอด  เม่ือพบการคลอดติดขัด ปฏิบัติดังนี้ 

1.1 พยาบาลผูทําคลอดรองขอความชวยเหลือ “ ชวยดวยคะคลอดติดไหล” พรอมหามไมใหผูคลอดเบง
คลอด “หยุดเบงกอนนะคะคุณแม” จัดทาชวยคลอดไหลยาก  

1.2 ทําการ Suction ในปากและจมูกของทารกใหโลง  
1.3 สวนกระเพาะปสสาวะใหวาง 
1.4 ตัดแผล Episiotomy เพ่ิม 

      1.5 เม่ือไดยินคําวา “พรอมกด” พยาบาลผูทําคลอดพูด “พรอมดึง”  และโนมศีรษะทารกลงในแนว
เฉียงเพ่ือทําคลอดไหลบนเม่ือเห็นซอกไหลบนจึงทําการโนมศีรษะทารกข้ึนเพ่ือทําคลอดไหลลางและทํา
คลอดลําตัวตอไป โดยให ชวยคลอดได  1 ครั้ง  

1.6 ถาพยาบาลผูทําคลอดไมสามารถชวยคลอดไหลไดใหเตรียมชวยแพทยในการทําคลอด 
      1.7 กรณีแพทยชวยคลอดสําเร็จพยาบาลผูทําคลอดตองชวยดูแลทารกแรกเกิด และยกเด็กไปวางใต  
Radiant Warmer 
      1.8 พยาบาลผูทําคลอดชวยแพทยทําการเย็บซอมแซมแผลฝเย็บกรณีมีแผลฉีกขาดลึก 
      1.9 เม่ือเสร็จสิ้นจากการพยาบาลมารดาแลว พยาบาลผูทําคลอดชวยเขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึก
ทางการพยาบาล 
2. พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาลผูรับเด็ก ปฏิบัติดังนี้ 
 2.1 พยาบาลหัวหนาเวรหรือพยาบาลรับเด็กโทรรายงานแพทยทราบเพ่ือรับเด็ก โดย ในเวลาราชการ 
โทรตามสูติแพทยและกุมารแพทย ถานอกเวลาราชการใหโทรตามแพทยเวร IPD และแพทยเวร ER 

2.2 ชวยทํา Mc Robert maneuver  โดยใหผูชวย 2 คน ยกขามารดาท้ัง 2 ขาง แลวงอชวงสะโพก 
ข้ึนมาจนชิดหนาทอง หรือใหมารดาดึงขาของตนเองข้ึนมา แนบกับหนาอก จากนั้นพยาบาลหัวหนาเวรหรือ
พยาบาลรับเด็กเขาหาผูคลอดทางดานท่ีเปนแผนหลังของทารกในครรภพรอมดันแผนหลังของทารกเขาดาน
ในใหลําตัวทารกอยูในแนวตรง และใชมืออีกขางวางท่ีเหนือหัวหนาวผูคลอด พรอมใหจังหวะโดยพูดวา
“พรอมกด”และชวยกด Suprapubic  เม่ือมดลูกหดรัดตัว 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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      2.3 กรณีท่ีทารกคลอดมาแลวใหประเมินอาการทารกแรกเกิด ใหการพยาบาลทารกตามวิธีปฏิบัติท่ี : 
WI-OBS-01.05  เรื่อง : การพยาบาลทารกแรกเกิด  
      2.5 เม่ือเสร็จสิ้นจากการพยาบาลมารดาแลว พยาบาลหัวหนาเวรหรือพยาบาลผูรับเด็กเขียนบันทึก
รายงานการคลอด การใหยาและสรุปอาการมารดาและทารก 
     2.6 เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการพยาบาล 
     2.7 กรณีมีการบาดเจ็บจากการคลอดใหการดูแลพยาบาลมารดาทารกตามอาการ รายงานสถานการณ
ตอหัวหนางานการพยาบาลผูคลอด 

2.8 ใหการชวยเหลือมารดาทารกตามอาการและมาตรา 41 
2.9 ปฏิบัติตาม วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.09  เรื่อง : แนวปฏิบัติเม่ือเกิดความเสี่ยงระดับ G ข้ึนไป 

3.  พยาบาลผูชวยคลอด (PP/ER/OR) ปฏิบัติดังนี้ 
    3.1 ใหการพยาบาลมารดาและทารกในครรภดังนี้  ฟง FHS  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 5 นาที  
    3.2 ใหสารน้ํา ใหยา ทําหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย  ชวยประเมินอาการมารดา 
ขณะเย็บแพทยและหลังคลอด ชวยคลึงมดลูกหลังคลอดเพ่ือปองกันการตกเลือด         
    3.3 กรณีท่ีตองผาตัดคลอดชวยเตรียมเวชระเบียน 
    3.4 ชวยประเมินทารก ใหการพยาบาลทารกตามแผนการรักษา ดูแลสงตอทารกกรณีท่ีตองยายแผนก  
    3.5 ชวยจดบันทึกการคลอด 
4. ผูชวยเหลือคนไข  ปฏิบัติดังนี้ 

 4.1 กดสัญญาณฉุกเฉิน 
     4.2 ตัดเตียง ชวย On O2 Mask with bag 10 lit / min ใหมารดาขณะชวยคลอด 
     4.3 ชวยจัดทา Knee chest Position 

4.4 เตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพทารก 
     4.5 ทําความสะอาดหนาทอง กรณีตองผาตัดคลอด 

4.6 ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 
5. แพทยอธิบายการชวยคลอดไหลยาก  แผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติของมารดาและ 

ทารกแกผูคลอดและญาติ แพทยทําการชวยคลอด ตามลําดับ ดังนี้ 
5.1 Mc Robert’s maneuver  โดยใหผูชวย 2 คน ยกขามารดาท้ัง 2 ขาง แลวงอชวงสะโพก  

ข้ึนมาจนชิดหนาทอง หรือใหมารดาดึงขาของตนเองข้ึนมา แนบกับหนาอก ผูทํา คลอดดึงศีรษะทารกลงลาง
เพ่ือใหไหล หนาคลอดโดย ซ่ึงวิธีนี้จะไปทํา ใหกระดูก pubicsymphysis เคลื่อนข้ึนมาดานบนหลุดออกจาก
ไหลหนาไดวิธีนี้มักทํา รวมกับ suprapubic pressure(รูปท่ี1)  
            การทํา Suprapubic pressure ใหผูชวยใชกํา ปนกด ลงบริเวณเหนือหัวหนาวตรงๆ หรืออาจ
ผลักไหลหนาใหไหล adduct พรอมๆ กับแพทยผูทํา คลอดดึงศีรษะทารกลงลาง จะชวยใหไหลหนาหลุด
ออกมาไดแตหามใหผูชวยกดบริเวณยอดมดลูกเด็ดขาด (fundal pressure) เพราะจะทํา ใหไหล หนายิ่งเขา
ไปติดแนนใตsymphysis pubis มากข้ึนและอาจ เกิดมดลูกแตกได 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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รูปท่ี1 การทํา Mcrobert meneuver รวมกับการทํา Suprapubic pressure 
5.2  Wood corkscrew maneuver  โดยใชมือผูทํา คลอดใส ไปดานหลังของไหลหลังทารก  

แลวผลักไหลหลังไปดานหนา 180 องศา แบบ corkscrew จะทํา ใหไหลหนาท่ีติดอยูถูกหมุน เปลี่ยนมา
คลอดออกทางดานหลังได (รูปท่ี2) 

 
รูปท่ี 2 การทํา Wood’scorkscrew maneuver 

 
5.3 Rubin maneuver  การทํา Rubin maneuver (ReverseWoods) จะคลายๆ Woods’  

corkscrew แตจะใชมือกดดานหลังของไหลหนา ทารก มาดานหนา เพ่ือใหไหลเกิดการ adduction และ
ลด biacromial diameter และไหลหนาก็จะหลุดออกมา(รูปท่ี3) 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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รูปท่ี 3 การทํา Rubin maneuver 

หากยังไมสําเร็จหัตถการถัดไปคือ ผูทําคลอดสวมถุงมือยาวสอดมือเขาไปกด บริเวณขอพับแขน 
ของแขนหลัง แลวงอขอพับแลวจับขอมือ ของทารกดึงผานหนาอกในแนวเฉียงใหไหลหลังหมุนและ ดึงแขน
ออกมาทางดานขางของหนา เม่ือไหลหลังคลอด ไหลหนาก็จะคลอดตามมา (รูปท่ี4 A-C) 

 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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รูปท่ี 4 ข้ันตอนการทําคลอดแขนหลัง 
5.4 Gaskin maneuver หรือ All-fours position ในกรณีทํามาหลายวิธียังไมสําเร็จและ 

ผูคลอดสามารถใหความรวมมือ จะจัดใหผูคลอดอยูในทามือ 2 ขาง ยันพ้ืน และคุกเขา 2 ขาง ดังรูป ซ่ึงวิธีนี้
จะทํา ใหไหลหลังเคลื่อนตํ่าลงมา ผูทําคลอดดึงศีรษะของทารกลงลางเพ่ือทําคลอดไหลหลังกอน พรอมกับ  
ใหมารดาเบง (รูปท่ี5) 

 
รูปท่ี 5 Gaskin maneuver หรือ All-foursposition 

             5.5 แพทยตรวจรางกายทารกโดยละเอียดและสง Film CxR      
สรุปข้ันตอนการชวยเหลือการคลอดติดไหล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีการคลอดติดไหล 

ขอความชวยเหลือจากพยาบาลหัวหนาเวร / สติแพทย / กมารแพทย / แพทยเวร 

ใชลูกสูบยางแดงดูดมูกในจมูก และปากออกใหหมด / สวนปสสาวะ / ตัด Episiotomy ใหกวาง / เตรียมอุปกรณการชวยเหลือ 
 

McRobert’s maneuver and Suprapubic pressure 

Wood corkscrew maneuver or Rubin maneuver 
เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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ประเมินสภาพมารดา และทารก 

บันทึกเวชระเบียน รายงานผูบังคับบัญชา 

Gaskin maneuver หรือ All-fours position 

 

 

คลอดติดไหล 
 

พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาลผูรับเด็ก 

(L1/P2) 
1.รายงานแพทยเวรและกุมารแพทยทันท ี
2.ชวยทําMcRobertmaneuver  
และพูด“พรอมกด”และชวยกด

Suprapubic เวลาทองปน 
3.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 

4.ชวยแพทย NCPR  
5.บันทึกรายงานการคลอด 
การใหยา 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 
7.เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการ
พยาบาล 
8.รายงานความเส่ียงตอหัวหนางาน 
 

พยาบาลผูทําคลอด (L1/L2) 
1.รองบอก“ ชวยดวยคะคลอดติดไหล” 
“หยุดเบงกอนนะคะคุณแม” 
2. Suction ในปากและจมูก 

3.สวนกระเพาะปสสาวะใหวาง 
4. Episiotomy เพิ่ม 
5. พูด“พรอมดึง”หลัง“พรอมกด”และ
โนมศีรษะเด็กลงลาง  

*** ใหชวยคลอดได 1 ครั้ง *** 
 

ผูชวยเหลือ 
1.กดสัญญาณฉุกเฉิน 

เตรียมอุปกรณ NCPR 
2.ชวย On O2 10 lit / min 
3.ชวยจัดทา Knee chest 
Position 
4.ทําความสะอาดหนาทอง กรณีตอง
ผาตัดคลอด 

 
 
 

พยาบาลผูชวยคลอด (P1/ER/OR) 
1.ฟง FHS / contraction 
2..ให 5 %D/N/2 1000 cc 
3. เจาะเลือด G/M 
4.เตรียมยาปองกัน PPH 
5.จดบันทึกการคลอด 
4.เตรียมเวชระเบียนกรณีตองผาตัดคลอด 
5.ใหยาตามCPG 
6.ชวยประเมินอาการมารดา 
ขณะเย็บแพทย / หลังคลอด 
7.ประเมินทารก/สงตอ NICU 
 

ถ้า L2 ไมส่ามารถชว่ยคลอดไหลไ่ด้ 
เตรียมชว่ยแพทย์ในการทําคลอด 
 

คลอดสําเร็จ 
L2 
1.ชวยดูแลทารกแรกคลอด 
2.ยกเด็กไปวางใต Radiant 
Warmer 
3.ชวยแพทย Suture กรณีฉีกลึก 
4   ี ั ึ  /

 
 

กุมารแพทย/แพทยเวร 2 
1.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
2.NCPR 
 

สูติแพทย/แพทยเวร 1 
1.ทํา McRobert’s 
maneuver and 
Suprapubic pressure 
2. Wood corkscrew 
3. Robin maneuver คลอด
ไหลหลัง 
4.Gaskin maneuver หรือ  
   All-foursposition 
5.ประเมินอาการมารดา / 
Suture 
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เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 

1. อัตราการตายของทารกแรกเกิด  0 %  
2. อัตราความครบถวนของการปฏิบัติตามข้ันตอนการพยาบาลผูรับบริการคลอดท่ีคลอดโดยใช

สูติศาสตรหัตถการ 100% 
3. อุบัติการณทารกบาดเจ็บหรือพิการถาวรจากกระบวนการคลอด 0 ราย 
4. BA < 25:1,000  การเกิดมีชีพ 
 

     วิธีการตรวจสอบ 
 1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
 2.  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด   
      3.  ผลลัพธของดัชนีชี้วัด 
 
ประเมินผล 
 1. เจาหนาท่ีหองคลอดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
 2. ดัชนีชี้วัดผานเกณฑ 
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