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ระเบียบปฏิบัติเลขที ่: WP-PONG-PCT-71 ฉบับที ่4 

เร่ือง  แนวทางการป้องกนัภาวะสายสะดือย้อย วนัทีเ่ร่ิมใช้      2  ธันวาคม  2562 

ผู้จัดท า   ทมี  PCT ผู้อนุมัติ    นพ.นันทวชั  เมตตากุลพทิกัษ์ 

 
1.  วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อลดอตัราการเกิด  Birth  Asphyxia 
2. เพื่อลดอตัราตายปริก าเนิด  
 

2.  ขอบเขต 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอดโรงพยาบาลโป่งน ้าร้อนท่ีถุงน ้าคร ่ าแตก 
 
3.  ค านิยามศัพท์ 
 สายสะดือยอ้ย หมายถึง  ภาวะท่ีสายสะดือลงมาอยูข่า้ง ๆ  หรืออยูต่  ่ากวา่ส่วนน าของทารกในครรภ ์มีอยู ่
3  ลกัษณะ 
 1.  Overt  prolapsed cord ในกรณีท่ีถุงน ้าคร ่ าแตกและพบสายสะดือยอ้ยลงมาอยูใ่นช่องคลอดหรือโผล่
ออกจากช่อคลอด 
 2.  Forelying  Cord หรือ Funic presentation เป็นภาวะท่ีสายสะดือถูกกดทบักบัทางช่องคลอดได ้เม่ือ
ทารกเคล่ือนต ่าลง 
 3.  Occult  prolapsed cord เป็นภาวะท่ีสายสะดือยอ้ยลงมาต ่ากวา่ปกติหรือยูด่า้นขา้ง ๆ  ส่วนน าทารก 
 
4.  เอกสารอ้างองิ 
 หนงัสือสูติศาสตร์ 
 
5.  นโยบาย 
 ใชเ้ป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดใหก้ารช่วยเหลือมารดาและทารกอยา่ง
รวดเร็ว 
 
6.  ความรับผดิชอบ  
 แพทย,์  พยาบาล 
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เร่ือง  แนวทางการป้องกนัภาวะสายสะดือย้อย 
 
7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 

- ไม่เจาะถุงน ้าเม่ือศีรษะยงัไม่ลงสู่อุง้เชิงกรานหรือส่วนน าอยูร่ะดบัสูงกวา่ระดบั -0- 
- ไม่เจาะถุงน ้าในขณะท่ีมดลูกก าลงัหดรัดตวั 
- ฟัง  FHS  ทนัทีท่ีถุงน ้าแตกและฟังอีกทุก 15  นาที ในระยะรอคลอด, ระยะคลอดทุก 5 นาที 
- ถา้ถุงน ้าแตกเองพยาบาลควรตรวจภายในดูวา่มี  Prolapse  cord   หรือไม่ 
- หา้มผูค้ลอดลุกเดิน 
- จุดคดักรองผูรั้บบริการ  (OPD)  ควรประเมินผูค้ลอดถา้มีถุงน ้าแตกควรพิจารณาเคล่ือนยา้ยดว้ยรถ

นอน 
- เม่ือเกิด  Prolapse  cord  แลว้จะตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 

1. ใหน้อนยกกน้สูงโดยใชห้มอนหรือ  bed  pan  คว  ่ารองกน้ไว ้หรือใชห้มอน 
2. PV  เพื่อดนัไม่ใหส่้วนน ามากดสายสะดือไวจ้นกวา่จะช่วยคลอดเสร็จ, ค่อย ๆ ดนักลบัหรือใช ้

Swab ชุบน ้าอุ่นหุม้สายสะดือไว ้
3. รีบรายงานแพทยที์มช่วยเหลือเพื่อช่วยคลอดโดยเร็ว 
4. ให ้ O2  mask  c  back  15  LPM 
5. ใส่  NSS  500-750  มล.  ทางสายสวนปัสสาวะเบอร์  16  และ  Clamp  สาย 
6. ฟังและบนัทึกเสียงหวัใจทุก 15 นาที 
7. พิจารณาให้ Bricanyl  0.25 ml. เขา้ใตผ้วิหนงั 
8. จดัใหน้อนท่า Sims’ position  ขณะส่งต่อโดยเร็วท่ีสุด 
9. ใหค้  าอธิบายแก่ผูป่้วยและญาติ (ภาวะท่ีเกิดขั้นความเส่ียงและแนวทางการรักษา) 

 
8.  ตัวช้ีวดั 
 อตัราการเกิด Birth  asphyxia  จากภาวะ unbilical  cord  prolapsed 
 อตัราการตายปริก าเนิดจากภาวะ umbilical  cord  prolapsed 
    แผนการประเมิน 
 ประเมินจากอตัราการเกิด  Birth  asphyxia  และอตัราการตายปริก าเนิดจากภาวะ umbilical  cord 
prolapsed  โดยพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดเพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุงแนวทางปฏิบติัใหค้รอบคลุม 
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เร่ือง  แนวทางการป้องกนัภาวะสายสะดือย้อย 
 

แนวทางการดูแลภาวะสายสะดือย้อย  (umbilical  cord  prolapse) 
 

หมายถึง  ภาวะท่ีสายสะดือยอ้ยออกมาในช่องคลอด  หลงัจากมีการแตกของถุงน ้าคร ่ า 
ส าหรับภาวะท่ีถุงน ้าคร ่ ายงัไม่แตก  แต่ตรวจพบวา่มีสายสะดือมาอยูต่  ่าสุด  เรียกวา่  umbilical  cord  presentation 
 

ภาวะสายสะดือยอ้ย 
 

Notify  แพทย ์+ ทีม 
 

ประเมิน  Fetal  heart  rate 
 

 
         ทารกเสียชีวติ              ทารกมีชีวติ 

 
ใหค้ลอดทางช่องคลอด   -  จดัท่านอนยกกน้สูง  (สอด  bed  pan) 

      -  ให ้ Bricanyl ½ amp  S.C. stat 
      -  O2  mask  with bag  15  LPM 
      -  LRS (1000)  80  ml./hr. 
      -  On  Foley  catheter  push  NSS  เขา้  bladder  แลว้  clamp  ไว ้
      -  ใช ้ gauze  ชุบ  NSS  หุม้  cord  ท่ีออกมา 
 
 
 ปากมดลูกเปิดหมด      ปากมดลูกเปิดไม่หมด 
               และส่วนน าอยูต่  ่า 
 
ช่วยคลอดดว้ย F/E  หรือท าคลอด 
Total  breech  extraction  ในกรณีท่ากน้ 
                Refer  รพศ. 
 
 
 



โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 
ระเบียบปฏิบัติเลขที ่ WI-PONG-PCT-71 

เร่ือง 
แนวทางการป้องกนัภาวะสายสะดือย้อย 

 
 ต  าแหน่ง ลงนาม วนั  เดือน  ปี 
     ผูจ้ดัท า 
ทีม  PCT 

   

     ผูท้บทวน 
ทีม  PCT 

   

     ผูอ้นุมติั 
นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์

  หวัหนา้ฝ่าย 
  ผูอ้  านวยการ 

  

 
ส าเนาฉบบัท่ี  4 
เอกสารฉบบั                         ควบคุม              ไม่ควบคุม 
หน่วยงานท่ีใชร่้วมกนั           
 
 
ทบทวนคร้ังท่ี วนัท่ี ประเด็นปรับปรุง 

1. 26 มี.ค.47 - แนวทางการดูแลภาวะสายสะดือยอ้ย 
2. 27 มิ.ย.56 - ปรับปรุงแนวทางการปฏิบติัร่วมกบั  Flow  chart 
3. 27 พ.ค.58 - เปล่ียนแปลงการ  On  O2  และ  rate  IVF 
4. 15 พ.ค.60 - ทบทวนแนวทางการดูแลภาวะสายสะดือยอ้ย 
5. 7 ก.ย.60 - ก าหนดค านิยามศพัทเ์พิ่ม 
6. 2 ต.ค.62 - สายสะดือส่วนท่ีดนักลบัไม่ไดใ้ช ้0.9% NSS ชุบผา้ก๊อซหุม้ไว ้

   
   
   
   

 


