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แนวทางปฏิบัติภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์ 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินภาวะ Fetal  distress 
2.ให้การพยาบาล ไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

 
ขอบข่าย 

ระเบียบปฏิบติัน้ีใชเ้ป็นมาตรฐานในการปฏิบติังานของจา้หนา้ท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ ในการดูแล 
ภาวะ Fetal  distress 
 
ค านิยาม 

Fetal  distress  หมายถึง สภาวะท่ีหัวใจทารกเตน้นอ้ยกว่า 120ครั้ ง / นาทีหรือมากกว่า   160ครั้ ง / นาที 
 
การประเมินภาวะ Fetal  distress 

1.FHS <120/min or >160/ min 
2. สีและปริมาณน ้าคร ่า มีสีเขียว ( Meconium Stained ) 
3.Interval < 1  นาที   Duration  >  60 วินาที 

 
 
 
 
 
 



 
 
ประเมินภาวะเส่ียงของมารดาที่อาจท าให้เกิดภาวะ Fetal  distress 

-การเจ็บครรภรุ์นแรง 
-การคลอดยาวนาน 
-ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
-ภาวะ การเจริญเติบโตชา้ของทารกในครรภ ์
-ภาวะรกเกาะต ่า 
-การผิดสัดส่วนกนัของศีรษะเด็กกบัเชิงกราน 
-Prolapsed  cord 

ประเมินFHS ในระยะรอคลอดและระยะคลอด 
-Latent   phase ทุก 1 ชัว่โมง 
-Active phase    ทุก 30 นาทีและ on Fetal  monitoring ไว ้
-ระยะคลอด 5-10 นาทีและ on Fetal  monitoring ไว ้

 
การพยาบาลภาวะ Fetal  distress 

1.ให้ขอ้มูลผูค้ลอดทราบถึงความผิดปกติ 
2.กรณีให้ oxytocin  ควรลดขนาดหรือหยุดยา รายงานแพทย ์
3.ดูแลให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
4.แนะน ามารดานอนตะแคงซ้าย 
5.ให้ O2  canular  5 LPM หรือO2  Mask  8-10 LPM 
6.ตรวจบนัทึกการหดรัดตวัทุก 30 นาทีหรือ 1 ชัว่โมง ตดิ NST ไวต้ลอด 
7.เตรียมเคร่ืองมือ /อุปกรณ์รถกูชี้พ ให้พร้อมใชง้าน 
8.เตรียมมารดาคลอดกรณีฉุกเฉินไดท้นัท่วงที 
10.แพทยใ์ห้ขอ้มูลรายละเอียดแก่ผูค้ลอดและญาติ 
11.บนัทึกทางการพยาบาลให้ถูกตอ้งครอบคลุมชดัเจน 
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