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นโยบาย :  
 พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
          มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล/ชวยคลอดไหลยากแกผูรับบริการคลอด 
            2.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกท่ีเกิดโดยการชวยคลอดไหลยาก 
 
ผูรับผิดชอบ :  
 พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด  
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน   
1. พยาบาลผูทําคลอด  เม่ือพบการคลอดติดขัด ปฏิบัติดังนี้ 

1.1 พยาบาลผูทําคลอดรองขอความชวยเหลือ “ ชวยดวยคะคลอดติดไหล” พรอมหามไมใหผูคลอดเบง
คลอด “หยุดเบงกอนนะคะคุณแม” จัดทาชวยคลอดไหลยาก  

1.2 ทําการ Suction ในปากและจมูกของทารกใหโลง  
1.3 สวนกระเพาะปสสาวะใหวาง 
1.4 ตัดแผล Episiotomy เพ่ิม 

      1.5 เม่ือไดยินคําวา “พรอมกด” พยาบาลผูทําคลอดพูด “พรอมดึง”  และโนมศีรษะทารกลงในแนว
เฉียงเพ่ือทําคลอดไหลบนเม่ือเห็นซอกไหลบนจึงทําการโนมศีรษะทารกข้ึนเพ่ือทําคลอดไหลลางและทํา
คลอดลําตัวตอไป โดยให ชวยคลอดได  1 ครั้ง  

1.6 ถาพยาบาลผูทําคลอดไมสามารถชวยคลอดไหลไดใหเตรียมชวยแพทยในการทําคลอด 
      1.7 กรณีแพทยชวยคลอดสําเร็จพยาบาลผูทําคลอดตองชวยดูแลทารกแรกเกิด และยกเด็กไปวางใต  
Radiant Warmer 
      1.8 พยาบาลผูทําคลอดชวยแพทยทําการเย็บซอมแซมแผลฝเย็บกรณีมีแผลฉีกขาดลึก 
      1.9 เม่ือเสร็จสิ้นจากการพยาบาลมารดาแลว พยาบาลผูทําคลอดชวยเขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึก
ทางการพยาบาล 
2. พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาลผูรับเด็ก ปฏิบัติดังนี้ 
 2.1 พยาบาลหัวหนาเวรหรือพยาบาลรับเด็กโทรรายงานแพทยทราบเพ่ือรับเด็ก โดย ในเวลาราชการ 
โทรตามสูติแพทยและกุมารแพทย ถานอกเวลาราชการใหโทรตามแพทยเวร IPD และแพทยเวร ER 

2.2 ชวยทํา Mc Robert maneuver  โดยใหผูชวย 2 คน ยกขามารดาท้ัง 2 ขาง แลวงอชวงสะโพก 
ข้ึนมาจนชิดหนาทอง หรือใหมารดาดึงขาของตนเองข้ึนมา แนบกับหนาอก จากนั้นพยาบาลหัวหนาเวรหรือ
พยาบาลรับเด็กเขาหาผูคลอดทางดานท่ีเปนแผนหลังของทารกในครรภพรอมดันแผนหลังของทารกเขาดาน
ในใหลําตัวทารกอยูในแนวตรง และใชมืออีกขางวางท่ีเหนือหัวหนาวผูคลอด พรอมใหจังหวะโดยพูดวา
“พรอมกด”และชวยกด Suprapubic  เม่ือมดลูกหดรัดตัว 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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      2.3 กรณีท่ีทารกคลอดมาแลวใหประเมินอาการทารกแรกเกิด ใหการพยาบาลทารกตามวิธีปฏิบัติท่ี : 
WI-OBS-01.05  เรื่อง : การพยาบาลทารกแรกเกิด  
      2.5 เม่ือเสร็จสิ้นจากการพยาบาลมารดาแลว พยาบาลหัวหนาเวรหรือพยาบาลผูรับเด็กเขียนบันทึก
รายงานการคลอด การใหยาและสรุปอาการมารดาและทารก 
     2.6 เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการพยาบาล 
     2.7 กรณีมีการบาดเจ็บจากการคลอดใหการดูแลพยาบาลมารดาทารกตามอาการ รายงานสถานการณ
ตอหัวหนางานการพยาบาลผูคลอด 

2.8 ใหการชวยเหลือมารดาทารกตามอาการและมาตรา 41 
2.9 ปฏิบัติตาม วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.09  เรื่อง : แนวปฏิบัติเม่ือเกิดความเสี่ยงระดับ G ข้ึนไป 

3.  พยาบาลผูชวยคลอด (PP/ER/OR) ปฏิบัติดังนี้ 
    3.1 ใหการพยาบาลมารดาและทารกในครรภดังนี้  ฟง FHS  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 5 นาที  
    3.2 ใหสารน้ํา ใหยา ทําหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย  ชวยประเมินอาการมารดา 
ขณะเย็บแพทยและหลังคลอด ชวยคลึงมดลูกหลังคลอดเพ่ือปองกันการตกเลือด         
    3.3 กรณีท่ีตองผาตัดคลอดชวยเตรียมเวชระเบียน 
    3.4 ชวยประเมินทารก ใหการพยาบาลทารกตามแผนการรักษา ดูแลสงตอทารกกรณีท่ีตองยายแผนก  
    3.5 ชวยจดบันทึกการคลอด 
4. ผูชวยเหลือคนไข  ปฏิบัติดังนี้ 

 4.1 กดสัญญาณฉุกเฉิน 
     4.2 ตัดเตียง ชวย On O2 Mask with bag 10 lit / min ใหมารดาขณะชวยคลอด 
     4.3 ชวยจัดทา Knee chest Position 

4.4 เตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพทารก 
     4.5 ทําความสะอาดหนาทอง กรณีตองผาตัดคลอด 

4.6 ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 
5. แพทยอธิบายการชวยคลอดไหลยาก  แผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติของมารดาและ 

ทารกแกผูคลอดและญาติ แพทยทําการชวยคลอด ตามลําดับ ดังนี้ 
5.1 Mc Robert’s maneuver  โดยใหผูชวย 2 คน ยกขามารดาท้ัง 2 ขาง แลวงอชวงสะโพก  

ข้ึนมาจนชิดหนาทอง หรือใหมารดาดึงขาของตนเองข้ึนมา แนบกับหนาอก ผูทํา คลอดดึงศีรษะทารกลงลาง
เพ่ือใหไหล หนาคลอดโดย ซ่ึงวิธีนี้จะไปทํา ใหกระดูก pubicsymphysis เคลื่อนข้ึนมาดานบนหลุดออกจาก
ไหลหนาไดวิธีนี้มักทํา รวมกับ suprapubic pressure(รูปท่ี1)  
            การทํา Suprapubic pressure ใหผูชวยใชกํา ปนกด ลงบริเวณเหนือหัวหนาวตรงๆ หรืออาจ
ผลักไหลหนาใหไหล adduct พรอมๆ กับแพทยผูทํา คลอดดึงศีรษะทารกลงลาง จะชวยใหไหลหนาหลุด
ออกมาไดแตหามใหผูชวยกดบริเวณยอดมดลูกเด็ดขาด (fundal pressure) เพราะจะทํา ใหไหล หนายิ่งเขา
ไปติดแนนใตsymphysis pubis มากข้ึนและอาจ เกิดมดลูกแตกได 
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รูปท่ี1 การทํา Mcrobert meneuver รวมกับการทํา Suprapubic pressure 
5.2  Wood corkscrew maneuver  โดยใชมือผูทํา คลอดใส ไปดานหลังของไหลหลังทารก  

แลวผลักไหลหลังไปดานหนา 180 องศา แบบ corkscrew จะทํา ใหไหลหนาท่ีติดอยูถูกหมุน เปลี่ยนมา
คลอดออกทางดานหลังได (รูปท่ี2) 

 
รูปท่ี 2 การทํา Wood’scorkscrew maneuver 

 
5.3 Rubin maneuver  การทํา Rubin maneuver (ReverseWoods) จะคลายๆ Woods’  

corkscrew แตจะใชมือกดดานหลังของไหลหนา ทารก มาดานหนา เพ่ือใหไหลเกิดการ adduction และ
ลด biacromial diameter และไหลหนาก็จะหลุดออกมา(รูปท่ี3) 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี 06 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 4/9 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.10 เรื่อง : การชวยคลอดไหลยาก 
 

 
รูปท่ี 3 การทํา Rubin maneuver 

หากยังไมสําเร็จหัตถการถัดไปคือ ผูทําคลอดสวมถุงมือยาวสอดมือเขาไปกด บริเวณขอพับแขน 
ของแขนหลัง แลวงอขอพับแลวจับขอมือ ของทารกดึงผานหนาอกในแนวเฉียงใหไหลหลังหมุนและ ดึงแขน
ออกมาทางดานขางของหนา เม่ือไหลหลังคลอด ไหลหนาก็จะคลอดตามมา (รูปท่ี4 A-C) 
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รูปท่ี 4 ข้ันตอนการทําคลอดแขนหลัง 
5.4 Gaskin maneuver หรือ All-fours position ในกรณีทํามาหลายวิธียังไมสําเร็จและ 

ผูคลอดสามารถใหความรวมมือ จะจัดใหผูคลอดอยูในทามือ 2 ขาง ยันพ้ืน และคุกเขา 2 ขาง ดังรูป ซ่ึงวิธีนี้
จะทํา ใหไหลหลังเคลื่อนตํ่าลงมา ผูทําคลอดดึงศีรษะของทารกลงลางเพ่ือทําคลอดไหลหลังกอน พรอมกับ  
ใหมารดาเบง (รูปท่ี5) 

 
รูปท่ี 5 Gaskin maneuver หรือ All-foursposition 

             5.5 แพทยตรวจรางกายทารกโดยละเอียดและสง Film CxR      
สรุปข้ันตอนการชวยเหลือการคลอดติดไหล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีการคลอดติดไหล 

ขอความชวยเหลือจากพยาบาลหัวหนาเวร / สติแพทย / กมารแพทย / แพทยเวร 

ใชลูกสูบยางแดงดูดมูกในจมูก และปากออกใหหมด / สวนปสสาวะ / ตัด Episiotomy ใหกวาง / เตรียมอุปกรณการชวยเหลือ 
 

McRobert’s maneuver and Suprapubic pressure 

Wood corkscrew maneuver or Rubin maneuver 
เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี 06 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 6/9 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.10 เรื่อง : การชวยคลอดไหลยาก 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินสภาพมารดา และทารก 

บันทึกเวชระเบียน รายงานผูบังคับบัญชา 

Gaskin maneuver หรือ All-fours position 

 

 

คลอดติดไหล 
 

พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาลผูรับเด็ก 

(L1/P2) 
1.รายงานแพทยเวรและกุมารแพทยทันท ี
2.ชวยทําMcRobertmaneuver  
และพูด“พรอมกด”และชวยกด

Suprapubic เวลาทองปน 
3.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 

4.ชวยแพทย NCPR  
5.บันทึกรายงานการคลอด 
การใหยา 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 
7.เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการ
พยาบาล 
8.รายงานความเส่ียงตอหัวหนางาน 
 

พยาบาลผูทําคลอด (L1/L2) 
1.รองบอก“ ชวยดวยคะคลอดติดไหล” 
“หยุดเบงกอนนะคะคุณแม” 
2. Suction ในปากและจมูก 

3.สวนกระเพาะปสสาวะใหวาง 
4. Episiotomy เพิ่ม 
5. พูด“พรอมดึง”หลัง“พรอมกด”และ
โนมศีรษะเด็กลงลาง  

*** ใหชวยคลอดได 1 ครั้ง *** 
 

ผูชวยเหลือ 
1.กดสัญญาณฉุกเฉิน 

เตรียมอุปกรณ NCPR 
2.ชวย On O2 10 lit / min 
3.ชวยจัดทา Knee chest 
Position 
4.ทําความสะอาดหนาทอง กรณีตอง
ผาตัดคลอด 

 
 
 

พยาบาลผูชวยคลอด (P1/ER/OR) 
1.ฟง FHS / contraction 
2..ให 5 %D/N/2 1000 cc 
3. เจาะเลือด G/M 
4.เตรียมยาปองกัน PPH 
5.จดบันทึกการคลอด 
4.เตรียมเวชระเบียนกรณีตองผาตัดคลอด 
5.ใหยาตามCPG 
6.ชวยประเมินอาการมารดา 
ขณะเย็บแพทย / หลังคลอด 
7.ประเมินทารก/สงตอ NICU 
 

ถ้า L2 ไมส่ามารถชว่ยคลอดไหลไ่ด้ 
เตรียมชว่ยแพทย์ในการทําคลอด 
 

คลอดสําเร็จ 
L2 
1.ชวยดูแลทารกแรกคลอด 
2.ยกเด็กไปวางใต Radiant 
Warmer 
3.ชวยแพทย Suture กรณีฉีกลึก 
4   ี ั ึ  /

 
 

กุมารแพทย/แพทยเวร 2 
1.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
2.NCPR 
 

สูติแพทย/แพทยเวร 1 
1.ทํา McRobert’s 
maneuver and 
Suprapubic pressure 
2. Wood corkscrew 
3. Robin maneuver คลอด
ไหลหลัง 
4.Gaskin maneuver หรือ  
   All-foursposition 
5.ประเมินอาการมารดา / 
Suture 
 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 



 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี A แกไขครั้งท่ี 06 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 7/9 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.10 เรื่อง : การชวยคลอดไหลยาก 
 

 
เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 

1. อัตราการตายของทารกแรกเกิด  0 %  
2. อัตราความครบถวนของการปฏิบัติตามข้ันตอนการพยาบาลผูรับบริการคลอดท่ีคลอดโดยใช

สูติศาสตรหัตถการ 100% 
3. อุบัติการณทารกบาดเจ็บหรือพิการถาวรจากกระบวนการคลอด 0 ราย 
4. BA < 25:1,000  การเกิดมีชีพ 
 

     วิธีการตรวจสอบ 
 1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
 2.  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด   
      3.  ผลลัพธของดัชนีชี้วัด 
 
ประเมินผล 
 1. เจาหนาท่ีหองคลอดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
 2. ดัชนีชี้วัดผานเกณฑ 
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     ผูจัดทํา………………….....…………………                                       5 มกราคม 2564 
               หัวหนางานการพยาบาลผูคลอด                                         วันท่ี          
   
                                             
     ผูอนุมัติ ………………………...…………….                                      5 มกราคม 2564 
               หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                            วันท่ี           
                                                                                   

 
สถานะเอกสาร  ………เอกสารควบคุม………. 
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