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ระเบียบปฏิบัติการช่วยคลอดท่าก้น 
วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อให้สามารถท าคลอดทารกไดอ้ยา่งถกูตอ้งและปลอดภยัตามขั้นตอน 
 
ขอบข่าย 

วิธีปฏิบติัน้ีเป็นแนวทางการปฏิบตัิงานของ แพทย ์ และพยาบาลประจ าห้อง
คลอดเพื่อให้สามารถช่วยคลอดทารกท่ากน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

 
นิยามศัพท์ 
 คลอดทารกท่ากน้ หมายถึง  ทารกอยูใ่นครรภม์ีส่วนน าเป็นกน้ หรือขา และผ่าน
การคลอดทางช่องคลอดออกมา โดยมีแพทยเ์ป็นผูช่้วยท าคลอด 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  1.แพทย ์  มีหนา้ท่ีในการตรวจวินิจฉยั ดูแล รักษาและท าคลอดทารกท่ากน้ 
  2.พยาบาลประจ าห้องคลอด   มีหนา้ท่ี ประเมินความผิดปกติต่างๆ ช่วยแพทยท์ า
คลอดหตัถการเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการช่วยชีพให้พร้อมใช ้ พร้อม
ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  และสามารถช่วยคลอดทารกท่ากน้ไดใ้น
กรณีฉุกเฉิน 
  3.พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้  มีหนา้ท่ีให้การดูแลช่วยเหลือใหก้ารพยาบาล
มารดาคลอด ภายใตค้  าสั่งแพทยแ์ละพยาบาล 
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ชนิดของท่าก้นมีดังน้ี 
 1. frank  breech  เป็นท่ากน้ท่ีพบบ่อยประมาณ 2 /3 ของท่ากน้ทั้งหมด  พบมาก
ในครรภแ์รก เป็นท่ากน้ท่ีเด็กงอตะโพกส่วนขา และเข่าเหยียดตรงไปดา้นหนา้  โดยขา
สองขา้งทาบขนานกบัล าตวั 
 2. complete breech เด็กจะอยูใ่นท่าขดัสมาธิ มือกอดอก และกน้เป็นส่วนน าสู่อุง้
เชิงกราน 
 3. Incomplete breech  เป็นท่ากน้ท่ีมีส่วนใดส่วนหน่ึงของขาอยูต่  ่ากว่ากระดูก 
sacrum แบ่งออกเป็น single footing คือมีเทา้ขา้งหน่ึงยืนออกมา และ Double footing  มี
เทา้สองขา้งยื่นออกมา  
สาเหตุของการเกิดท่าก้น 
 1.การคลอดก่อนก าหนด 
 2.ครรภห์ลงั ,ครรภแ์ฝด ,ครรภแ์ฝดน ้า , 

3. oligohydramnios  
 4.รกเกาะต ่า หรือเกาะบริเวณ cornu  
 5.เคยคลอดทารกท่ากน้มาก่อน  
 6.มดลูกมีลกัษณะผิดปกติ 

7. เด็กรูปร่างผิดปกติ  เด็กหวับาตร ,IUGR 
 8.กระดูกเชิงกรานแคบ  หรือเน้ืองอกอวยัวะในอุง้เชิงกราน 
อันตรายจากการคลอดทารกท่าก้น 
 1.กระดูกหกัและขอ้เคลื่อน 
 2. อนัตรายต่ออวยัวะภายในช่องทอ้ง เช่น ตบัแตก มา้มแตก 
 3.เลือดออกในสมอง  มกัเกิดจากการดึงศรีษะรุนแรงและท าคลอดเร็วเกินไป 
 4.อตัราตายทารกมากกว่าทารกท่ีคลอดท่าศีรษะ 3-5เท่า 
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วิธีปฏิบัติ 

1. การตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ ประกอบดว้ย 
- Piper forcep 1 ชุด 
- เคร่ืองมือและอุปกรณ์  resuscitation เช่น ออกซิเจน mask ,ambu bag ,

สายsuction ,ยาช่วยกูชี้พต่างๆ 
- Set คลอดต่างๆ เช่น ชุดผา้และเคร่ืองมือคลอด 

2.การเลือกผูค้ลอด 
 ตรวจและพิจารณาว่าผูค้ลอดอยูใ่นสภาวะท่ีเหมาะสม ไม่มขีอ้ห้ามในการช่วย
คลอด เช่นครรภห์ลงัปากมดลูกปากมดลูก>7 ซม. ขึ้นไป เส่ียงต่อการคลอดขณะน าส่ง
และขนาดทารกนอ้ยกว่า 3000 กรัม  
3.การเตรียมผูค้ลอด 
 -อธิบายให้มารดารับทราบถึงเหตุผลการช่วยคลอดและขั้นตอนการช่วยคลอด
พร้อมบอกความเส่ียงท่ีอาจเกิดกบัทารกได ้
 -ดูแลให้สารน ้า5%D/N/2 1000 ซีซี   iv dip 80 cc/hr 
 -ฟังเสียงการเตน้หวัใจของทารกทุก 10 นาที 
 -ให้ผูค้ลอดเบ่งตามการหดรัดตวัของมดลูก 
 -จดัท่าผูค้ลอดให้อยูใ่นท่าขึ้นขาหยัง่ lithotomy 
 -สวนปัสสาวะท้ิง 
 -ฉีดยาชาบริเวณท่ีตอ้งการจะตดัแผลฝีเยบ็ 
4.ขั้นตอนการท าคลอดทารกท่ากน้ 
 4.1 ตดัแผลฝีเยบ็อยา่งลึกและกวา้งเมื่อกน้มาตุงท่ีvulva และคิดวา่มดลกูหดรัดตวั
อีก2-3 ครั้ ง กน้ทารกจะคลอดพน้ออกมา 
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 4.2 เชียร์ให้มารดาเบ่งจนกน้และขาคลอดออกมาจนถึงระดบัสะดือ หรือขอบล่าง
ของกระดูกสะบกัจึงเร่ิมตน้ช่วยคลอด โดยการใชน้ิ้วเก่ียวขาออกท่ีละขา้ง 
 4.3.ในรายท่ีกน้คลอดแต่ขายงัไม่ออก มกัพบในFrank breech ให้ผูท้ าคลอดดนั
ตน้ขาของทารกให้กางออก หวัเข่าจะงอและเทา้จะคลอดออกมา 
 4.เมื่อกน้และขาคลอดออกมาหมดแลว้ให้จบัpelvisของทารกโดยท่ีน้ิวหวัแม่มือ
ทาบไปตามกระดูกsacrumซา้ยและขวา และอีก4 น้ิวโอบรอบกระดูกเชิงกรานน้ิวช้ีอยู่ท่ี
ระดบั Anterior superior iliac spine และน้ิวกอ้ยอยูท่ี่ตน้ขาของทารก 
 4.5. ดึงทารกลงพร้อมกบัหมุนให้สะโพกอยูใ่นanterior-posterior diameter
จนกระทัง่เห็นรักแร้หรือไหล่หนา้อยูใ่ตก้ระดูกหวัหน่าว ใชม้ือท่ีอยูด่า้นเดียวกบัหนา้
ทารกจบัขอ้เทา้ทั้งสองยกขึ้นไปทางหนา้ทอ้งของมารดาดา้นตรงกนัขา้ม แลว้ท าคลอด
แขนหลงั โดยปาดปลายแขนผ่านหนา้และอกทารกดว้ยมือขา้งเดียวท่ีอยูก่บัแขนทารก 
แลว้จบั pelvisทารกหมุนหลงัผ่านใตก้ระดกูหวัหน่าวให้ไหล่หนา้ไปดา้นหลงัและไหล่
หลงัมายนัใตก้ระดูกหวัหน่าวและคลอดแขนอีกขา้งหน่ึงเช่นเดียวกนั 
 4.6.เมื่อไหล่ทารกคลอดแลว้ให้รวบแขนทารกทั้งสองขา้งแนบล าตวั  ค่อยๆหมุน
ให้หลงัทารกมาอยูด่า้นหนา้ และศรีษะทารกอยูใ่นแนว anterior-posterior  diameterใต้
กระดูกหวัหน่าว แลว้จึงค่อยปล่อยทารกใหล้ าตวัห้อยลงมาประมาณ 30 วินาที เพื่อให้
น ้าหนกัทารกช่วยถ่วงศรีษะให้เคลื่อนเขา้สู่อุง้เชิงกรานและท าให้ศรีษะกม้ไดดี้  ตรวจ
ภายในให้แน่ใจว่าศรีษะทารกอยูใ่นแนวanterior-posterior  diameter โดยคางทารกอยู่
ดา้นหลงัและทา้ยทอยอยูใ่ตก้ระดูกหวัหน่าว 
 4.7 ท าคลอดศีรษะทารกดว้ยวิธี mauriceau-smellie-vietโดยวางตวัทารกให้นอน
คร่อมอยูบ่นมือซา้ย แลว้ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางของมือซา้ยค่อยๆสอดเขา้ไปในปาก พอถึง
ระดบัเหงือกก็ควรหยดุ ใชม้ือขวาวางทาบตามไหล่ของทารก วางน้ิวหวัแม่มือจบัท่ี 
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บริเวณรักแร้และน้ิวช้ีวางทาบไหล่ซา้ย น้ิวกลางช่วยกดบริเวณทา้ยทอยน้ิวนางและ
น้ิวกอ้ยวางท่ีไหล่ขวา  ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางมือซา้ยซ่ึงรองรับทารกอยูช่่วยดึงหนา้ทารก
ให้กม้ลง  พร้อมแรงกดจากน้ิวกลางมือขวา ค่อยๆดึงทารกจนกระทัง่subocciputมายนัใต้
กระดูกหวัหน่าว ขณะดึงลงควรจะให้ผูช่้วยกดบริเวณหวัหน่าว จะท าให้หนา้ของทารก
กม้ลงมา ช่วยลดแรงตา้นในช่องคลอดและท าให้ทารกคลอดง่ายขึ้น 
 เมื่อsubocciputมายนัใตก้ระดูกหวัหน่าวแลว้จึงยกทารกขึ้นไปทางหนา้ทอ้งของ
มารดา แลว้เลื่อนมือขวามาจบัท่ีขอ้เทา้ ยกทารกขึ้นให้ศีรษะทารกค่อยๆคลอดออกมา
ชา้ๆ แลว้ดูดน ้าคร ่ าในปากและจมูก พยายามอยา่ให้ศรีษะคลอดเร็วเกินไปเพราะจะท าให้
มีเลือดออกในสมองทารกอาจตายได(้ ควรใหค้ลอดศีรษะภายใน 8-10 นาที) 
วิธีท าคลอดศีรษะโดยใช้ piper forceps มีวิธีการดังน้ี 

1. ให้ผูช่้วยยกตวัทารกขึ้นไปทางหนา้ทอ้งมารดา โดยมือขา้งหน่ึงรวบขาทั้ง
สองขา้งของทารกไว ้อีกมือหน่ึงรวบแขนทั้งสองขา้งไวห้ลงัตวัทารก หรือ
อาจใชผ้า้คลอ้งตวัทารกยกขึ้นก็ได ้

2. ผูท้ าคลอดยอ่ตวัลง สอดมือขวาเขา้ทางดา้นซา้ยของช่องคลอด มือมือซา้ยจบั
คีมขา้งซา้ยให้ดา้มคีมชิดมาทางดา้นขวาของมารดา  ไม่ตอ้งยกดา้มคีมสูงกวา่
ระดบัขาหนีบ สอดคีมเขา้ระหว่างศีรษะทารกและมือขวาบริเวณ3 นาฬกิา ขา้
ไปจบัทางดา้นขวาของศีรษะทารกบริเวณ occipitomentum 

3 .มือขวาจบัคีมขา้งขวาสอดเขา้ไปทางดา้นขวาของปากช่องคลอดบริเวณ9 
นาฬิกา เขา้ไปจบัทางดา้นซา้ยของศีรษะทารก 
4.  การlockคีมใหl้ockคีมทั้งสองขา้งเขา้หากนั และยกดา้มคีมขึ้นเล็กนอ้ย เพื่อให้
ศีรษะทารกกม้ 
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5. การดึงทารกให้จบัดา้มคมีโดยหงายมือขวา สอดน้ิวกลางไประหว่างshankท่ี
แยกขนานกนัอยู2่ ขา้ง น้ิวท่ีเหลือก าดา้มคีมไวข้า้งละ2 น้ิว ดึงทารกลงโดยดึง
หน่วงจากศีรษะทารกคลอดออกมา ให้ดึงติดต่อกนัจนกว่าจะคลอด เมื่อคางทารก
เคลื่อนลงมาอยูท่ี่ฝีเยบ็ ยกดา้มคีมขึ้น เพื่อให้ศีรษะทารกคลอดโดยเอาส่วน 
subocciput มายนัใตร้อยต่อกระดูกหวัหน่าว  และเอา ปาก คางจมูกคลอดผ่านฝี
เยบ็ออกมา   จึงดูดน ้าคร ่ าในปากและจมกู 
6. เมื่อทารกคลอดแลว้ให้ดูดน ้าคร ่าออกจากปากและจมกูอีกครั้ งหน่ึง พร้อม
clamp และตดัสายสะดือก่อนน าทารกไปให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป 
 

 
 

 
 


