
Umbilical cord 
prolapse

ภาวะท่ีสายสะดือลงมาอยู่ข้างๆ หรืออยู่ตํ่ากว่าส่วนนําของทารกในครรภ์



ในรายที่มีภาวะสายสะดือย้อย จะเพ่ิมอัตรา
การตายปริกําเนิด และจะแย่ลงถ้าเปน็การคลอด
ก่อนกําหนดหรือมีความพิการแต่กําเนิดร่วม
ด้วย และถ้าได้รับการดูแลรักษาไม่ทันท่วงที จะเกิด
ปัญหา birth asphyxia จากการกดสายสะดือ ทํา
ให้เกิด vasospasm ของเส้นเลือดสายสะดือ      
การไหลเวียนของเลือดไปเด็กไม่ดี ส่งผลให้มีภาวะ
ขาดออกซิเจนและ cerebral palsy หลังคลอด
ตามมา

ความสําคัญ



ชนิดของ Umbilical prolapse cord

สายสะดือย้อยลงมาข้าง 
ๆ ส่วนนําท่ีกว้างท่ีสุด ทํา
ให้ไม่สามารถคลํา ได้จาก
การตรวจทางช่องคลอด 
ถุงน้ําอาจแตกหรือ          
ไม่แตกก็ได้

สายสะดือย้อยลงมาตํ่ากว่า 
ส่วนนํา ขณะท่ีถุงน้ําครํ่ายัง
ไม่แตก อาจจะคลําเส้นเลือด
แดงสายสะดือได้ผ่านปาก
มดลูกท่ีเปดิ 

ภาวะท่ีถุงน้ําแตกแล้ว 
สายสะดือย้อยผ่าน
ปากมดลูกออกมาใน
ช่องคลอด หรือย้อย
ออกมาภายนอกช่อง
คลอด

Occult prolapse 
cord

Forelying cord /
cord presentation Prolapse of cord

Prolapse cord



150 000
Las cifras grandes pueden ayudarte a captar la 

atención del público



1. ท่าผิดปกติ เช่น ท่าก้น ท่าขวาง เป็นปัจจัย
สําคัญท่ีทําให้เกิดสายสะดือย้อย

2. ทารกคลอดก่อนกําหนด ทารกตัวเล็กทําให้มี
ช่องว่างเหลือ ทําให้สายสะดือย้อยได้มากขึ้น

3.ครรภ์แฝด มดลูกและผนังหน้าท้องขยาย
มากกว่าปกติและทารกแฝดมักมีขนาดเล็ก 
ทารกแฝดคนท่ีสองมีโอกาสเกิดภาวะสาย
สะดือย้อยเพ่ิมขึ้น 5 เท่า

4. ครรภ์แฝดนํ้า การท่ีมีนํ้าครํ่ามากกว่าปกติ 
ทารกเคล่ือนไหวได้มาก ส่วนนําอาจจะลอย
เหนือ

5. ถุงนํ้าครํ่าแตกเองหรือถูกเจาะก่อนท่ีส่วนนํา
ของทารกจะเข้าสู่เชิงกราน

สาเหตุ

6. มีความผิดสัดส่วนระหว่างเชิงกราน
มารดาและส่วนนําารก ทําให้ส่วนนําลอยอยู่
เหนือทางเข้า
ช่องเชิงกราน
7. ทารกมีรูปร่างผิดปกติ ทําให้ส่วนนําของ
ทารกไม่สามารถลงมาในช่องเชิงกรานได้
8. รกเกาะตํ่าบริเวณริมขอบรก
9. สายสะดือยาวผิดปกติ ยาวมากกว่า 75 
เซนติเมตร
10. ครรภ์หลัง ซึ่งมีกล้ามเนื้อมดลูกและผนัง
หน้าท้องหย่อนทําให้เกิดท่าผิดปกติได้ง่าย



DIAGNOSIS
1. ตรวจภายใน โดยคลําพบสายสะดือในช่องคลอดรายท่ีถุง
น้ําครํ่าแตกแล้ว หรือกลําได้สายสะดือต่ํากว่าส่วนนําในรายท่ีถุง
น้ําครํ่ายังไม่แตก อาจคลําได้ชีพจร ของสายสะดือหรือกลํา
ไม่ได้เลย

2. FHS ในรายท่ีเปน็ occult prolapse หรือ forelying cord 
ซ่ึงวินิจฉัยได้จากการเปลี่ยนแปลงของเสียงหัวใจทารก จากการ
ขาดออกซิเจน โดยหาสาเหตุอ่ืนไม่ได้
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DIAGNOSIS
3. การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง ในรายท่ีเปน็ occult 
prolapse หรือ forelying cord  โดยเฉพาะในครรภ์ท่ีมีท่า
ทารกผิดปกติ
การวินิจฉัยสายสะดือย้อยจะสามารถทําได้เร็วท่ีสุด โดยการ
ตรวจทางช่องคลอดทันทีท่ีถุงน้ําแตก หรือเม่ือเสียงหัวใจทารก
ผิดปกติเท่าน้ัน
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หลักการคือ ทําให้ส่วนนําของทารกกสายสะดือน้อยลง และทําคลอด
ทารกอย่างเร็วท่ีสุดโดยไม่ทําให้เกิดอันตรายต่อมารดา เกือบทุกรายใช้วิธี
ผ่าตัดกลอดอย่างรวดเร็ว ยกเว้นรายท่ีปากมดลูกเปดิหมด ส่วนนําระดับ
ตํ่าพอและสามารถทําคลอดทันทีได้ จึงทําคลอดด้วยคีมได้ ในระหว่าง
เตรียมผ่าตัด 

การช่วยเหลือแบบฉุกเฉิน

1. ให้นอนหงายยกก้นสูง (Trendelenburg) จัดให้ศีรษะอยู่ตํ่าและใช้
หมอนรองกันให้อยู่สูง หรือนอนท่าโก้งโก้ง (Knee chest position) เพ่ือ
ช่วยมิให้ส่วนนําลงมากดสายสะดือ

TREATMENT



2. สอดมือเข้าไปในช่องคลอดแล้วดันส่วนนําไว้
ไม่ให้เคล่ือนลงมากดสายสะดือ(funic decompression) 
หรืออาจดันส่วนนําน้ันให้พ้นช่องเชิงกราน ให้ทารกอยู่ใน
แนวเฉียงหรือท่าขวาง โดยดันในขณะมดลูกคลายตัว

3. ให้ออกซิเจน 100% แก่มารดา 

TREATMENT



4. ให้สายสะดือย้อยอยู่ในช่องคลอด ซึ่งอุ่นและไม่แห้ง ทําให้ลด vasospasm 
ได้  ไม่ควรดันสายสะดือกลับเข้าไปในโพรงมดลูก เน่ืองจากเพ่ิม vasospasm  
ทําให้เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์เพ่ิมมากข้ึน

หากสายสะดือยื่นออกมานอกช่องคลอด ให้ใส่สายสะดือกลับเข้าไปในช่อง
คลอด(ในรายท่ีไม่สามารถผ่าตัดคลอดได้ หรือสามารถรอคลอดทางช่องคลอด
ในเวลาไม่นานได้) เน่ืองจากสายสะดือถูกความเย็นของอากาศภายนอกอาจทํา
ให้เส้นเลือดสายสะดือหดได้(Vasospasm)
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5. Bladder filling (ใส่น้ําเกลือเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ) เพ่ือให้
กระเพาะปัสสาวะโป่ง โดยกระเพาะปัสสาวะจะช่วยดันส่วนนําของทารก 
และลดความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก

6. ให้ยาคลายกล้ามเน้ือมดถูก เพ่ือลดการหดรัดตัวของมดลูกในรายท่ี
ต้องรอผ่าตัดนาน

ถ้าสายสะดือย้อยเปน็เวลานานไม่มีการเต้นของหลอดเลือดสายสะดือแล้ว 
แสดงว่าทารกเสียชีวิตแล้ว การปล่อยให้การคลอดดําเนินไปตามปกติ  
ไม่ต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการเพ่ือรีบทําคลอด
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TREATMENT
การช่วยคลอด

1. ผ่าคลอด โดยท่ัวไปเปน็วิธีท่ีดีท่ีสุด  ยกเว้นกรณีท่ีทารกเสียชีวิตหรือมี
ความผิดปกติแต่กําเนิด 

2. ใช้คีมช่วยคลอด หากปากมดลูกเปดิหมด และศีรษะทารกลงมาตํ่า
พอสมควร  ไม่มีภาวะผิดสัดส่วนของส่วนนําทารกกับช่องเชิงกราน



TREATMENT
การช่วยคลอด

3. ใช้เคร่ืองดึงสุญญากาศ ในรายท่ีเปน็ครรภ์หลังปากมดลูกเปดิเกือบเต็มท่ี
แล้ว  และท่าศีรษะท่ีไม่มีการผิดสัดส่วนของทารกกับช่องเชิงกรานมารดา  
ช่วยลดอัตราการตายของทารก จึงเหมาะสมสําหรับสถานท่ีท่ีมีการทําผ่าตัด
ได้ช้า เช่น ห้องผ่าตัดไม่พร้อม เปน็ต้น



TREATMENT
การช่วยคลอด

4. ครรภ์หลัง ๆ ท่ีปากมดลูกเปดิตั้งแต่ 7-8 ซม. ข้ึนไป  ท่ีเปน็ Forlying cord  
ท่าของทารกผิดปกติ มีความก้าวหน้าของการคลอดเร็ว ทารกไม่มีภาวะ fetal 
distress ก็พยายามไม่ให้ถุงน้ําแตก อาจจะรอเพ่ือให้คลอดเองทางช่องคลอด



TREATMENT
การช่วยคลอด

5. ในกรณีท่ีทารกเสียชีวิตหรือผิดปกติ ควรจะปล่อยให้คลอดเองทางช่องคลอด  
ยกเว้นกรณีท่ีมีการผิดสัดส่วนระหว่างทารกกับช่องเชิงกราน อาจจะต้องทําสูติ
ศาสตร์ทําลายเด็ก หรือผ่าท้องทําคลอด



1. ประเมินสภาพผู้คลอดและทารกในครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อสายสะดือย้อย เช่น                   
ทารกท่าผิดปกติ หญิงตั้งครรภ์ให้ประวัติมีน้ําเดินก่อนการเจ็บครรภ์ เปน็ต้น

2. กรณีมีการตรวจพบการย้อยของสายสะดือ ควรจัดท่านอนยกก้นสูง ประเมินอัตราการ
เต้นของหัวใจทารกในครรภ์

3. เตรียมการคลอดฉุกเฉินหรือเตรียมผ่าตัดทางหน้าท้อง และรายงานแพทย์เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือโดยเร่งด่วน

NURSING



4. ให้การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดสายสะดือย้อยอย่างใกล้ชิด และ ให้การ
พยาบาลโดยการป้องกันการเกิดกาวะน้ี เช่น 

- แนะนําให้ผู้คลอดนอนพักบนเตียงเมื่อถุงน้ําแตก

- ฟังเสียงหัวใจทารกอย่างสมํ่าเสมอ 

- การตรวจภายในในรายท่าเด็กผิดปกติ ต้องตรวจด้วยความนุ่มนวล ระวังไม่ให้ถุงน้ําแตก

5.  อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนให้การช่วยเหลือ ผู้คลอด เพ่ือความร่วมมือและ

คลายความวิตกกังวลแก่ผู้คลอดและครอบครัว

NURSING




