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Vasa Previa

• ภาวะที่ เ ส้นเลือดของสายสะดือ หรือของรก ทอดอยู่บน fetal 
membrane ผ่าน Internal os และอยู่ต ่ากว่าส่วนน าของทารก 

• เลือดที่ออกมาเป็นเลือดของทารกในครรภ์ ก่อให้เกดิ fetal distress







ลักษณะเด่น

• ตรวจภายในเห็นหรือคล าพบเส้นเลือดที่เต้นเข้าจังหวะ กบัเสียง
หัวใจทารก 

• มีเลือดออกทางช่องคลอดตามหลงัหรือพร้อมๆ กบัการแตกของ
ถุงน า้คร ่า 

• มีภาวะ fetal distress หรือทารกเสียชีวติอย่างฉับพลัน
หลงัเลือดออก 



การวินิจฉัย

membrane intact
- PV

- Transvaginal ultrasound

- FHS monitoring



การวินิจฉัย

Membrane rupture
• มีเลือดออกทางช่องคลอดตามหลงัหรือพร้อมๆ กบัการแตกของถุงน า้คร ่า  

• ทารกมีภาวะ fetal distress หรือทารกเสียชีวติอย่างฉับพลนั

• การตรวจรกหลงัคลอดจะพบรอยฉีกขาดของเส้นเลือดทีท่อดอยู่บนเย่ือ
หุ้มทารก



Complication

Fetal complication

• เสียเลือดมากกว่า 100 ml เส่ียงสูงทีท่ารกจะเสียชีวติ  หัวใจเต้นผดิปกติ

Maternal complication

• เสียเลือดเป็นเวลานาน เส่ียงต่อภาวะ shock



การดแูลรักษา

• ประเมนิสภาวะมารดาและทารก

• ถ้าวนิิจฉัยได้หลงัถุงน า้คร ่าแตกแล้ว ต้องให้คลอดทนัที



Differential diagnosis 

• Umbilical cord prolapsed

• Placenta previa



การพยาบาล

วเิคราะห์ปัญหา

• การซักประวตัิ ประวตัิตั้งครรภ์ปกติ

• การตรวจร่างกาย 



การตรวจร่างกาย 

• ประเมินเสียงการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์

• ประเมินลกัษณะและปริมาณเลือดที่ปนออกมากบัน า้คร ่า

• ประเมินอาการผู้คลอด สัญญาณชีพ อาการหน้ามืด ใจส่ัน



ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล

ทารกในครรภ์มโีอกาสเสียชีวติเน่ืองจากการเสียเลือด
• ออกซิเจน 5 ลติร/นาที ทางสาย cannula 

• เตรียมการช่วยเหลือเพ่ือการผ่าตัดตามแผนการรักษาโดยเร็ว 

• เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆให้พร้อม



ตัวอย่าง

▪ cervix dilate 5 cms., effacement 100% station 0  MI 
คล าพบหลอดเลือดทีเ่ยื่อหุ้มทารก FHS 146 คร้ัง/นาท ีI=3 นาที
D=45 วินาท ี

1. ตัง้ครรภร์ายนีเ้กิดภาวะใด  (ส่ิงทีต่รวจพบ)

2. การปฏิบัตขิ้อใดหา้มท า

3. ควรช่วยเหลืออย่างไร



prolapse of Umbilical cord



prolapse cord

คือ ภาวะที่สายสะดือลงมาด้านข้าง  หรืออยู่ต ่ากว่าส่วนน าของ
ทารกในครรภ์ / หรือโผล่ออกมาภายนอกช่องคลอดท าให้สายสะดือถูกกด
ระหว่างปากมดลูกกบัส่วนน า



แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม

• โผล่แลบแบบชัดเจน (Overt cord prolapse) 

สายสะดอืย้อยลงไปต ่ากว่าส่วนน าของทารก จะคล าพบสาย
สะดอื มีการเตน้เป็นจังหวะตามการบบีตัวของหวัใจทารก 

• โผล่แลบแบบไม่ชัดเจน (Occult cord prolapse) 

มองไม่เหน็สายสะดอืย้อยต ่าลงไปข้างๆส่วนน า เม่ือมดลูก
หดตวั ท าใหส้ายสะดอืถูกกดเบยีด ท าใหห้วัใจทารกเตน้ช้าลง



สาเหตุ

ปัจจัยทีท่ าใหส่้วนน าไม่ Fix ก่อน rupture membrane

• Multiparity
• Low birth weight
• Prematurity
• Fetal congenital anomalies
• Breech presentation
• Malpresentation, transverse, oblique
• Polyhydramnios
• Low placenta



Position related cord prolapsed



การป้องกนั

• ค้นหาปัจจัยเส่ียง

• ไม่เจาะน า้คร ่าถ้าส่วนน ายงัอยู่สูง



การวินิจฉัย

• พบ severe, prolong fetal bradycardia หรือ 
moderated to severe variable deceleration

• ตรวจภายในพบสายสะดอื

• เหน็สายสะดอืออกมาจากช่องคลอด

• อาจพบ early DC ใน occult UCP



Variable DC in Cord prolapsed



รักษาภาวะสายสะดอืย้อยอย่างไร 

• เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม การวินิจฉัยที่ทันท่วงที จะท าให้ช่วยทารก
ได้ทัน หากเกิดภาวะนี้ขึ้น สภาพภายในห้องคลอดจะค่อนข้างโกลาหล 
เพราะทุกคนต้องรีบช่วยชีวติทารก แข่งกบัเวลาทีมี่อยู่อย่างจ ากดั

• สตรีตั้งครรภ์ต้องระงับสติ ความกลัว ความต่ืนเต้น ตกใจ และให้ความ
ร่วมมือกบัทมีแพทย์ให้มากทีสุ่ด



ตรวจภายใน คล าพบสายสะดอืเต้นเป็นจังหวะๆ

• เอามือสอดไว้ในช่องคลอด และใช้มือดนัส่วนน าไม่ให้มา
กดทบัสายสะดือ 

• เอาหมอนมาหนุนให้ยกก้นสตรีตั้งครรภ์สูงขึน้ 
(Trendelenburg)

• นอนคว า่แล้วยกก้นสูงไว้ (Knee – chest position) 



Trendelenberg’s position





Knee chest position





รักษาภาวะสายสะดอืย้อย

• ดมออกซิเจน เปิดเส้นเลือดด าเพ่ือให้น า้เกลือ

• ติดเคร่ืองมือติดตามการเต้นของหัวใจทารกที่หน้าท้องมารดา

• เรียกขอความช่วยเหลือ



วิธีคลอด

• ปากมดลูกเปิดหมด  ให้ยาคลายการหดตัวของกล้ามเน้ือมดลูก หรือใส่น า้
เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ เพ่ือดันส่วนน าขึน้ไว้ไม่ให้ไปกดสายสะดือ 

• ปากมดลูกเปิดหมด ศีรษะอยู่ต ่ามากแล้ว พจิารณาช่วยคลอดทางช่อง
คลอด โดยใช้คมีคบีศีรษะ ซ่ึงใช้เวลาส้ันกว่าการผ่าตัดคลอด



การพยาบาล

• เส่ียงต่อการเกดิสายสะดือย้อย  เน่ืองจากทารกอยู่ในท่าผดิปกติ

• เส่ียงต่อการเกดิสายดือย้อย  เน่ืองจากมีน า้เดนิก่อนการเจบ็ครรภ์

วตัถุประสงค์การพยาบาล  :   ไม่เกดิภาวะสายสะดือย้อย



สถานการณ์

▪ ทารกท่าก้น cervix dilate 5 cms. effacement 80%  

station -1 MR, พบสายสะดือโผล่พ้นช่องคลอด 
1. สายสะดอืย้อยชนิดใด

2. ควรช่วยเหลืออย่างไร

3. การพยาบาล



Fetal distress

สาเหตุ
1. ภาวะที่เลือดไหลเวยีนไปยงัรกไม่เพยีงพอ

2. ภาวะผดิปกตขิองสายสะดือ 



เลือดไหลเวยีนไปยงัรกไม่เพยีงพอ

1. ภาวะทีเ่ลือดไหลเวยีนไปยงัรกไม่เพยีงพอเฉียบพลัน 
➢ มดลูกมีการหดรัดตัวมากเกนิไป

➢ Vasa Previa Placenta previa Abruptio placenta

➢ มารดามีภาวะช็อก



เลือดไหลเวยีนไปยงัรกไม่เพยีงพอ

2. ภาวะทีเ่ลือดไหลเวยีนไปยงัรกไม่เพยีงพอ  เร้ือรัง
➢ ภาวะแทรกซ้อนของแม่   ความดันโลหิตสูง  หัวใจ เบาหวาน 

➢ ภาวะทุพโภชนาการ   โลหิตจาง

➢ การตั้งครรภ์เกนิก าหนด

➢ เย่ือหุ้มทารกอกัเสบ

➢ ความพกิารหรือทารกมีความผดิปกติ



สายสะดือผดิปกติ 

• สายสะดอืถูกกด ( Cord  compression)  

• การผูกเป็นปมของสายสะดอื (true knot) 

• ภาวะทีส่ายสะดอืย้อย( Prolapsed cord)



อาการ

• อตัราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผดิปกติ

• มขีีเ้ทาปนเป้ือนในน า้คร ่า 

• ทารกดิน้ลดลง



การวนิิจฉัย

• thick meconium

• เสียงหัวใจทารกเต้นช้าลง หรือเต้นไม่สม ่าเสมอ
• NST  , CST



Electronic fetal heart rate monitoring 

EFM

– Variability  

– Acceleration 

– deceleration



Variability 

• Absent variability คือ ไมมี่ความแปรปรวน FHR 

• Minimal variability คือ ความแปรปรวน  FHR มีนอ้ยกว่า
หรอืเท่ากบั 5 bpm

• Moderate variability คือความแปรปรวนอยูร่ะหวา่ง 6-25 
bpm มกัพบในทารกปกติ

• Marked variability คือ ความแปรปรวน FHR มากกวา่ 25 
bpm







Acceleration 

• การเพิ่มขึน้ของ FHR 

✓ อายคุรรภ์ > 32 สปัดาห ์  มากกว่าหรอืเท่ากบั 15 bpm และ
นานกวา่ 15 วินาที แตน่อ้ยกวา่ 2 นาที 

✓ อายคุรรภ์ < 32 สปัดาห ์  เพิ่มขึน้ 10 bpm นานกวา่ 10 วนิาที





deceleration

• การลดลงของ FHR ซึง่แบ่งดังนี้
✓ Early deceleration 

✓ Variable deceleration 

✓ Late deceleration 

✓ Prolonged deceleration 



Early deceleration 

• การลดลงของ FHR สมัพนัธก์บัการหดรดัตวัของมดลกู 



Variable deceleration 

• การลดลงของ FHR ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 15 bpm อาจจะ
สมัพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูกหรือไม่กไ็ด ้ไม่นานเกิน 2 นาที 



Late deceleration 

• การลดลงของ FHR สมัพนัธก์บัการหดรดัตวัของมดลกูการลดลง



Prolonged deceleration 

• การลดลงของ FHR ต ่ากวา่ baseline นานอยา่งนอ้ย 2 นาที แตไ่ม่
ถึง 10 นาที 



EFM

3 กลุ่ม 
Category (Reassuring pattern) FHS 110-160 คร้ัง/นาที

Category II บอกไม่ได้ว่าทารกปกตหิรือผดิปกติ 

Category III (Non-reassuring pattern)



Category II 

• tracing  ทียั่งไม่เข้าเกณฑท์ีผิ่ดปกตชัิดเจน ยังไม่
สามารถบ่งบอกถึงภาวะผิดปกติของความเป็นกรด
ด่างได้ จ าเป็นต้องได้รับการประเมินต่อ



Category III 

• จดัให้มารดาเปล่ียนท่าจากนอนหงายเป็นนอนตะแคง เพื่อช่วยลดการท่ี
มดลูกอาจไปกดเส้นเลือดใหญ่ของมารดาแลว้ท าให้เลือดไหลเวียนกลบั
หวัใจมารดานอ้ยลง ท าใหส่้งเลือดไปเล้ียงทารกในครรภไ์ดล้ดลง

• ใหม้ารดาสูดดมออกซิเจน 5-10 ลิตร/นาที 
• หยดุใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก
• ใหน้ ้ าเกลือ/สารน ้าเขา้เสน้เลือดด ามารดา เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดและการ

ไหลเวียนเลือดไปยงัทารกในครรภ์
• เฝ้าติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์และท าการบนัทึกกราฟ 



ตัวอย่าง

▪ cervix dilate 5 cms., effacement 100% station 0  MI 
คล าพบหลอดเลือดทีเ่ยื่อหุ้มทารก FHS 146 คร้ัง/นาท ีI=3 นาที
D=45 วินาท ี

1. ตัง้ครรภร์ายนีเ้กิดภาวะใด  (ส่ิงทีต่รวจพบ)

2. การปฏิบัตขิ้อใดหา้มท า

3. ควรช่วยเหลืออย่างไร



สถานการณ์

▪ ทารกท่าก้น cervix dilate 5 cms. effacement 80%  

station -1 MR, พบสายสะดือโผล่พ้นช่องคลอด 
1. สายสะดอืย้อยชนิดใด

2. ควรช่วยเหลืออย่างไร

3. การพยาบาล



สถานการณ์

• ทารกมภีาวะขาดออกซิเจน
• ข้อมูลสนับสนุน

O :  CST = Late deceleration

• วัตถุประสงค์

เพือ่ใหท้ารกในครรภไ์ดรั้บออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 


