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ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี  WP-PONG–PCT-69 ฉบบัท่ี  2 
เร่ือง  แนวทางการคดักรองเส่ียงต่อการคลอดติดไหล่ และเกณฑ์
การส่ง Ultrasound 

วนัท่ีเร่ิมใช ้  2  ธนัวาคม  2562 

ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั   นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์
 

1.  วตัถุประสงค์  
1.  เพื่อคน้หาความเส่ียงของหญิงตั้งครรภต์ั้งแต่หน่วยฝากครรภ ์และเม่ือมาคลอด 
2.  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการวินิจฉยั และวางแผนการรักษาพยาบาล 
3.  เพื่อใหผู้ค้ลอดไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งและทนักบัภาวะเส่ียง  
 

2.  ขอบเขต 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอดท่ีหอ้งคลอดโรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน 
 
3.  ค านิยามศัพท์ 

การคลอดไหล่ยากคือภาวะท่ีภายหลงัศีรษะทารกคลอดออกมาแลว้บริเวณไหล่มีการติดแน่นท่ีบริเวณใต้
รอยต่อกระดูกหวัหน่าว 
 
4.  เอกสารอ้างองิ 
 ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 
 
5.  นโยบาย 
 การช่วยคลอดติดไหล่จะตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งรีบด่วนโดยการปฏิบติัตามขั้นตอนการเรียกทีมมา
ช่วยเหลือเม่ือพบเหตุการณ์คลอดติดไหล่ 
 
6.  ความรับผดิชอบ 

ทีม  PCT 
 

7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
     1.  ผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงต่อไปน้ี ใหร้ายงานแพทยม์าตรวจประเมินคร้ังแรกทุกรายเพื่อตรวจ Ultrasound 
           1.1  คาดคะเนน ้าหนกั > 3,500 กรัม ระดบัหนา้ทอ้ง 4/4 > สะดือ 
           1.2  มารดาน ้าหนกัเพิ่ม > 20 กิโลกรัม 
           1.3  มารดาสูง < 145 ซม. และคาดคะเนน ้าหนกั > 3,500 กรัม 
           1.4  มารดาน ้าหนกัขณะมาคลอด > 90 กิโลกรัม 
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เร่ือง  แนวทางการคดักรองเส่ียงต่อการคลอดติดไหล่ และเกณฑก์ารส่ง Ultrasound 
 
 1.5  มารดาเคยมีประวติัคลอดติดไหล่ 
 1.6  มารดาเคยคลอดทารกน ้าหนกั > 3,500 กรัม 
 1.7  มารดามีประวติั DM 
  1.8  Abnormal  partograph 
 1.9  กราฟการคลอดมีความผิดปกติ 
     2.  ภายหลงัศีรษะทารกเกิด ถา้แนวโนม้ไหล่บนไม่ลงประมาณ 2 คร้ัง ใหพ้ิจารณาวา่มีอาการแสดงดงัน้ี
หรือไม่ 
 2.1  ขณะมดลูกหดรัดตวัเม่ือใหแ้ม่ช่วยเบ่งแลว้ไหล่บนไม่คลอดเพิ่ม 
 2.2  หลงัแม่เบ่งศีรษะทารกเล่ือนกลบัเขา้ไปยงัท่ีฝีเยบ็ 
     3.  เม่ือถึงระยะท่ี 2 ของการคลอดรายงานแพทยเ์พื่อช่วยคลอดทุกราย 
* ถา้มี 1 ขอ้ ถือวา่มีภาวะเส่ียง ตอ้งปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิด Birth Asphyxia จาก Shoulder 
dystocia 
 
8.  ตัวช้ีวดั 
 อตัราทารกบาดเจบ็จากการคลอดติดไหล่ 
    แผนการประเมิน 
 ประเมินจากอุบติัการณ์การบาดเจบ็ของทารกท่ีคลอดติดไหล่ของทุกเดือน เพื่อน ามาพฒันาการส่งต่อไป
ยงัโรงพยาบาลศูนยท์นัทีเม่ือพบภาวะเส่ียง เก็บขอ้มูลโดยพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานในหอ้งคลอด 
 
9.  ภาคผนวก 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 
ระเบียบปฏิบัติเลขที ่WP-PONG-PCT-69 

เร่ือง 
แนวทางการคัดกรองเส่ียงต่อการคลอดติดไหล่ และเกณฑ์การส่ง Ultrasound 

 
 ต  าแหน่ง ลงนาม วนั  เดือน  ปี 
     ผูจ้ดัท า 
ทีม  PCT 

   

     ผูท้บทวน 
ทีม  PCT 

   
 

     ผูอ้นุมติั 
นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์

 หวัหนา้ฝ่าย 
  ผูอ้  านวยการ 

  
2  ธนัวาคม  2562 

 
ส าเนาฉบบัท่ี  2 
เอกสารฉบบั                          ควบคุม              ไม่ควบคุม 
หน่วยงานท่ีใชร่้วมกนั          - 
 
 
ทบทวนคร้ังท่ี วนัท่ี ประเด็นปรับปรุง 

1. 24 พ.ย.57 - แนวทางการคน้หาปัจจยัเส่ียงต่อภาวะเส่ียงต่อการคลอดติดไหล่ตั้งแต่ระยะ
ฝากครรภ ์ให้ครอบคลุมเกณฑก์ารส่ง Ultrasound 

2. 15 พ.ค.60 - ทบทวนแนวทางการคดักรองเส่ียงต่อการคลอดติดไหล่และเกณฑก์ารส่ง 
Ultrasound 

3. 6 ก.ย.60 การพิจารณาเกณฑค์วามเส่ียงขณะทารกคลอดศีรษะ 
4. 3 ต.ค.62 - เพิ่มแบบประเมินภาวะเส่ียง CPD  Guide  line 

   
   
   
   
   
   

 


