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วิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสายสะดือย้อย 
วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อช่วยการคลอดในภาวะฉุกเฉิน 
2.เพื่อให้มารดาและทารกคลอดอยา่งปลอดภยั 

 
ขอบข่าย 

วิธีปฏิบตัิน้ีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานของพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานห้องคลอดทุกคน 
ในการดูแลผูม้าคลอดที่มีภาวะสายสะดือยอ้ย 
นิยามศัพท์ 

สายสะดือยอ้ยหรือสายสะดือแลบ หมายถึง ภาวะที่มีสายสะดือลงมาอยูข่า้งๆหรืออยูต่  ่ากว่า
ส่วนน าของทารกในครรภ ์
ชนิดของสายสะดือยอ้ย 

1.Occult  prolapsed  cord สายสะดือยอ้ยลงมาต ่ากว่าปกติ อยูข่า้งๆส่วนน าของทารกใน
ครรภ ์  สายสะดือส่วนน้ีจะถูกกดทบักบัช่องทางคลอดไดเ้มื่อทารกเคลือ่นต ่าลง หรือมดลูกหดรัดตวั 
ถุงน ้าคร ่าอาจจะแตกหรือไม่แตกก็ได ้

2.Forelying cord หรือ Funic  presentation สายสะดือยอ้ยลงมาอยูต่  ่ากว่าส่วนน าของทารก
ในครรภแ์ละถุงน ้าคร ่ายงัไม่แตก 

3.Overtprolapsed  cord  สายสะดือยอ้ยลงมาต ่ากว่าส่วนน าของทารกในครรภ์ มกัจะมาอยู่
ในช่องคลอด หรือบางรายอาจจะออกมานอกช่องคลอด ถุงน ้าคร ่าแตกแลว้ 
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การวินิจฉัย 

1.การตรวจภายในพบสายสะดือ 
2.การตรวจโดยใช้เคร่ืองอลัตราซาวด์ 
3.การเปลี่ยนแปลงของพาโทกราฟบนัทึกการเตน้ของหัวใจทารกลดลงอยา่งรุนแรง 
4.Early  recognization 

 
เอกสารอ้างอิง 
  สูติศาสตร์.ภาควิชาสูติศาสตร์วิทยา คณะแพทยศ์าสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่,หนา้ 346 
 
หน้าที่รับผิดชอบ 

แพทย์ มีหนา้ที่ วินิจฉัยและส่ังการรักษา 
พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด มีหนา้ที่ในการดูแล  ตรวจประเมิน เมื่อตรวจ

พบความความผิดปกติรายงานแพทยท์นัที 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหนา้ที่ จดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์และอ านวยความสะดวกในการรักษาพยาบาล 
 
วิธีปฏิบัติ 

1.การดูแลมารดาคลอดฉุกเฉินดว้ยภาวะสายสะดือยอ้ย 
    1.1 จดัท่ามารดาให้อยูใ่นท่าที่ช่วยป้องกนัส่วนน าไม่ให้ลงมากดสายสะดือ ให้นอน
กน้สูง เช่น ท่า Tenderenberg’s  knee-chest หรือ Sim’s position โดยใช้หมอนรองกน้ให้สูง 
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1.2 ใส่ถุงมือ Sterile สอดเขา้ไปในช่องคลอด แลว้ดนัส่วนน าไวไ้ม่ให้เคลื่อนต ่าลงมา 

กดสายสะดือหรืออาจจะดนัส่วนน านั้นให้พน้ช่องเชิงกรานให้ทารกอยูใ่นแนวเฉียง หรือท่าขวาง
โดยดนัในขณะมดลูกคลายตวั ช่วยลดความเมื่อยลา้ของมอืที่ดนัส่วนน าของทารก 

       1.3 ให้ออกซิเจน (100%) แก่มารดา อาจจะท าให้ทารกไดรั้บออกซิเจนมากขึ้น 
1.4 ให้สายสะดือยอ้ยอยูใ่นช่องคลอด ซ่ึงอุ่นและไม่แห้งท าให้ลด Vasospasm ได ้ไม่ 

ควรดนัสายสะดือสายสะดือกลบัเขา้ไปในโพรงมดลูกเพราะยาก และมกัจะท าไม่ส าเร็จ และยงัเพ่ิม 
Vasospasm ท าให้เกิดอนัตรายต่อทารกในครรภ์มากขึ้น 

         1.5 ท าให้กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง โดยการใส่สายสวนปัสสาวะเพราะกระเพาะ 
ปัสสาวะจะช่วยดนัส่วนน าของทารก และลดความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก ตามแผนการ
รักษา 

2. รายงานแพทยท์นัทีที่พบสายสะดือพลดัโผล่ 
3.จดัท่านอน และให้การช่วยเหลือก่อนแพทยม์าถึงตามขอ้ 1 
4.ฟัง FHR ทุก 5 นาทีเพ่ือประเมินสภาวะของทารกในครรภ์ 
5. เพ่ือให้ทารกในครรภไ์ดรั้บออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ให้ออกซิเจนแก่มารดา 10 ลิตรต่อนาที จนกว่า 

จะคลอด 
6. เพื่อให้การคลอดเป็นไปตามแผนการรักษา ดูแลช่วยเหลือให้คลอดเร็วที่สุดโดยการผ่าตดัทาง 

หนา้ทอ้ง 
7.เตรียมผูค้ลอดเพื่อผ่าตดัทางหนา้ทอ้งโดย Blood grouping matching การให้สารน ้าทางหลอด 

เลือดด า แพทยแ์ละทีมผ่าตดัพร้อมส าหรับการผ่าตดัด่วน 
8.ท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติในภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้น และการช่วยเหลือที่จะไดรั้บดว้ย 

ประโยคส้ันๆ เขา้ใจง่าย โดยผูใ้ห้ขอ้มูลควรมีท่าทีสงบ เน่ืองจากการพลดัต ่าของสายสะดือเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน การช่วยเหลือที่รีบด่วนอาจท าให้ผูค้ลอดและญาติตกใจกลวัได ้

9.ก่อนการยา้ยผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดัให้ช้ีแจงสิทธิและเซนตยิ์นยอมผ่าตดัให้เรียบร้อย 
10. ในกรณีทารกเสียชีวิตหรือผิดปกติ ควรปล่อยให้คลอดเองทางช่องคลอด ยกเวน้กรณีที่มีการ 

ผิดสัดส่วนระหว่างทารกกบัเชิงกราน อาจจะตอ้งท าสูติศาสตร์ท าลายเด็ก หรือผ่าตดัคลอดทางหน้า
ทอ้ง 
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สาเหตุน าท าให้เกิด  

1.  ส่วนน าไม่ลง    
2.  ตั้งครรภห์ลายคร้ัง  
3.  สายสะดือยาวมาก 
4.  ท่าผิดปกติ 
5.  ครรภแ์ฝด 
6.  กระดูกเชิงกรานผิดปกติ 
7.  แฝดน ้า 
8.  คลอดก่อนก าหนด 
9.  เน้ืองอกมดลูก 
10. ต าแหน่งรกเกาะผิดปกติ 

   สาเหตุโดยตรงท าให้เกิด 
1. การเจาะถุงน ้า 
2. การหมุนกลบัท่าเด็กภายนอก 
3. การเจาะเลือดจากศีรษะทารก 
4. การใส่ขั้วไฟฟ้าที่ศีรษะเด็ก 
5. การใชค้ีมช่วยคลอด 
6. การใส่สายวดัความดนัภายในมดลูก 

      การพยากรณ์ 
      อตัราการตายของทารก 9-49%  โดยขึ้นกบั   

- ขนาดของปากมดลกู  , อายคุรรภ ์,ชนิดของการคลอด  
- ความรวดเร็วของการคลอดและความพร้อมของทีม 

 


