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คำานำา 

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�	จััดทำขึ้้�นเพื่่�อใช้เป็นขึ้้อพื่ิจัารณาสำหรับัแพื่ทย์์และผู้้้รับับัริการทางการ

แพื่ทย์์ในการติัดสินใจัเล่อกวิธี้การด้แลรักษาท้�เหมาะติ่อสถานการณ์	การจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�

อาศััย์หลักฐานทางการแพื่ทย์์ท้�เช่�อถ่อได้ในปัจัจัุบัันเป็นส่วนประกอบั	แนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไม่ได้ม้

วัติถุประสงค์์เพื่่�อบัังค์ับัให้แพื่ทย์์ปฏิิบััติิหร่อย์กเลิกการปฏิิบััติิ	วิธี้การด้แลรักษาผู้้้รับับัริการทางการแพื่ทย์์

ใด	ๆ	การปฏิิบััติิในการด้แลรักษาผู้้้รับับัริการทางการแพื่ทย์์อาจัม้การปรับัเปล้�ย์นติามบัริบัท	ทรัพื่ย์ากร	

ขึ้อ้จัำกัดขึ้องสถานท้�ให้บัรกิาร	สภาวะขึ้องผู้้ร้บัับัรกิารทางการแพื่ทย์	์รวมทั�งค์วามติอ้งการขึ้องผู้้ร้บัับัรกิาร

ทางการแพื่ทย์์และผู้้้เก้�ย์วขึ้้องในการด้แลรักษา	หร่อผู้้้เก้�ย์วขึ้้องกับัค์วามเจั็บัป่วย์	ดังนั�นการไม่ปฏิิบััติิติาม

แนวทางน้�มไิด้ถ่อเป็นการทำเวชปฏิบิัติัิท้�ไม่ถก้ต้ิองแต่ิอย่์างไร	แนวทางเวชปฏิบิัตัิฉิบัับัน้�	มิได้ม้วัติถุประสงค์์

ในการใช้เป็นหลักฐานในการดำเนินการทางกฎหมาย์

ความเป็นมาของปัญหา

	 ในระย์ะค์ลอดการหดรัดตัิวขึ้องมดลก้ทำให้เลอ่ดไปเล้�ย์งมดลก้ลดลง	ส่งผู้ลให้ทารกได้รบััออกซิเิจัน

ลดลง	แติท่ารกสว่นใหญ่ส่ามารถทนติอ่ภาวะเค์รย้์ดในขึ้ณะค์ลอดไดโ้ดย์ไมม่อ้นัติราย์ใด	ๆ 	ย์กเวน้ในทารก

บัางราย์ซิ้�งอาจัม้ปัจัจััย์เส้�ย์งท้�ส่งผู้ลให้ทารกม้โอกาสเกิดภาวะขึ้าดออกซิิเจันมากกว่าปกติิ	การเฝ้้าติิดติาม

สุขึ้ภาพื่ทารกในระย์ะค์ลอดม้จุัดมุ่งหมาย์เพื่่�อค้์นหาทารกท้�ม้ภาวะขึ้าดออกซิิเจันจันอาจัเกดิอนัติราย์ต่ิอ

สมองและรบ้ัให้การด้แลรักษาเพื่่�อป้องกันอนัติราย์ดงักล่าว(1)
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	 การเฝ้้าติิดติามสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์ในระย์ะค์ลอดอาจัใช้วิธี้การฟัังเส้ย์งหัวใจัทารกในค์รรภ์เป็น

ระย์ะ	ๆ	(intermittent	auscultation)	หร่อ	การใช้	continuous	electronic	fetal	monitoring	(EFM)	

ก็ได้	โดย์ทั�วไปในค์รรภ์เส้�ย์งติ�ำ	แนะนำให้ประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกทุก	30	นาท้ในระย์ะท้�หน้�ง	และทุก	 

15	นาทใ้นระย์ะท้�สองขึ้องการค์ลอด	สำหรบััในค์รรภ์เส้�ย์งสง้แนะนำให้ประเมนิทกุ	15	นาท้ในระย์ะท้�หน้�ง	

และทกุ	5	นาทใ้นระย์ะท้�สองขึ้องการค์ลอด(1,2)	และค์วรมก้ารบันัทก้ในเวชระเบัย้์นทกุค์รั�งท้�มก้ารประเมนิ

ว่าผู้ลการประเมินเป็นอย์่างไร	ในกรณ้ใช้	EFM	ค์วรระบัุช่�อผู้้้ป่วย์ไว้ใน	FHR	tracing	เพื่่�อการทบัทวน 

ภาย์หลังด้วย์

วัตถุประสงค์

	 เพื่่�อลดอัติราติาย์และทุพื่พื่ลภาพื่ขึ้องทารกแรกเกิด

การครอบคลุม

	 แพื่ทย์์ท้�ทำงานด้านส้ติิกรรม

การติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ ในระยะคลอด

	 สามารถทำได้	2	วิธี้	ค์่อ

 1.	 Intermittent	auscultation

	 การฟัังเส้ย์งหวัใจัทารกเป็นระย์ะ	ๆ	ค์วรฟัังนานค์รั�งละ	1-2	นาท	้โดย์ฟัังช่วงท้�ม้การหดรัดติัวขึ้อง

มดล้กติ่อเน่�องไปจันถ้งช่วงท้�มดล้กค์ลาย์ติัว	และบัันท้กอัติราการเติ้นขึ้องหัวใจัทารกท้�ม้ค์่าติ�ำท้�สุด	

	 โดย์ทั�วไปการฟัังเสย้์งหวัใจัทารกมกัจัะประเมนิชนดิขึ้อง	FHR	deceleration	หร่อ	FHR	variability	

ได้ย์าก	อย์่างไรก็ด้ม้การศ้ักษาจัำนวนมากเปร้ย์บัเท้ย์บัการฟัังเส้ย์งหัวใจัทารกกับั	continuous	EFM	 

ในสติรต้ิั�งค์รรภ์ท้�ไม่มภ้าวะแทรกซ้ิอนพื่บัว่า	การใช้	EFM	ไม่ได้มป้ระสทิธีภิาพื่เหนอ่กว่าการฟัังเสย้์งหัวใจัทารก

เป็นระย์ะ	ๆ 	โดย์ไม่สามารถลดอัติราติาย์ปริกำเนิดหรอ่ภาวะทุพื่พื่ลภาพื่ขึ้องทารกลงได้อย่์างมนั้ย์สำคั์ญ่(1,3)

 2.	 Electronic	fetal	monitoring	(EFM)

	 การดแ้ลสติรต้ิั�งค์รรภ์ในระย์ะค์ลอดในปัจัจุับันั	ไดม้ก้ารใช	้intrapartum	EFM	กันอย่์างแพื่ร่หลาย์	

แติ่เน่�องจัากม้หลาย์ระบับัในการแปลผู้ล	ในปี	ค์.ศั.	2008	American	College	of	Obstetricians	and	

Gynecologists	(ACOG)	ได้จัดัประชมุระดมสมองเพื่่�อวางระบับัในการแปลผู้ลให้เป็นไปในทิศัทางเดย้์วกัน	

ซ้ิ�งระบับัดังกล่าวได้รบััการย์อมรับัและนำไปประยุ์กติใ์ชอ้ย์า่งแพื่ร่หลาย์	ในบัทค์วามน้�จัะกล่าวถง้หลักการ

ทั�วไปในการใช	้EFM	การให้ค์ำจัำกัดค์วาม	การแปลผู้ล	EFM	และแนวทางในการดแ้ลรกัษาติามระบับัการ

แปลผู้ลดังกล่าว(2)
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หลักการทั่วไปในการใช้ intrapartum electronic fetal monitoring (EFM)

	 ในการด้แลสติร้ติั�งค์รรภ์ท้�ไม่ม้ภาวะแทรกซ้ิอนไม่ม้ข้ึ้อม้ลสนับัสนุนว่าการใช้	EFM	จัะม้ประโย์ชน์ 

เหน่อกว่าการฟัังเส้ย์งหัวใจัทารกในค์รรภ์แบับั	intermittent	auscultation	ดังนั�นในสติร้ติั�งค์รรภ์ท้�ไม่ม้

ภาวะแทรกซ้ิอนจัะเล่อกใช้วิธี้ใดก็ได้	 ส่วนสติร้ติั�งค์รรภ์ท้�ม้ภาวะแทรกซ้ิอน	เช่น	ทารกโติช้าในค์รรภ์	 

ค์รรภ์เป็นพื่ิษ	หร่อ	 เบัาหวาน	ค์วรได้รับัการเฝ้้าติิดติามและประเมินเส้ย์งหัวใจัทารกในค์รรภ์ด้วย์	 

continuous	EFM(1,3)	 กรณ้ท้�ไม่ม้	 EFM	อาจัฟัังเส้ย์งหัวใจัทารกในค์รรภ์แบับั	 intermittent	 

auscultation	อย์่างใกล้ชิดดังท้�กล่าวมาแล้ว

คำาจำากัดความ

	 ค์ำจัำกัดค์วามดังแสดงในติารางท้�	1	อาศััย์การแปลผู้ลจัากภาพื่	FHR	pattern	ท้�เห็นด้วย์ติาเปล่า	

(visual	interpretation)	เป็นหลัก	และใช้กับั	FHR	pattern	ท้�บัันท้กในช่วงระย์ะค์ลอด	อย์่างไรก็ด ้

ค์ำจัำกัดค์วามเหล่าน้�อาจันำไปดัดแปลงใชก้บััการแปลผู้ลด้วย์ระบับัค์อมพิื่วเติอร	์หรอ่นำไปใชแ้ปลผู้ล	FHR	 

pattern	ท้�บัันท้กในช่วงระย์ะก่อนค์ลอด	(antepartum)	ก็ได้	

	 ในการแปลผู้ล	FHR	pattern	ในระย์ะค์ลอด	ติ้องพื่ิจัารณาองค์์ประกอบัติ่อไปน้�

	 1.	 การหดรัดติัวขึ้องมดล้ก

	 2.	 Baseline	FHR

	 3.	 Baseline	FHR	variability

	 4.	 การม้	acceleration

	 5.	 Periodic	หร่อ	episodic	deceleration

	 6.	 การเปล้�ย์นแปลงขึ้ององค์์ประกอบัขึ้้างติ้นในช่วงเวลาท้�ผู้่านมา

การหดรัดตัวของมดลูก
(4)

	 มดลก้ปกติคิ์วรมก้ารหดรดัติวัน้อย์กว่าหรอ่เท่ากับั	5	ค์รั�งใน	10	นาท้	โดย์ค์วรสังเกติในช่วงระย์ะเวลา	

30	นาท้	Tachysystole	หมาย์ถ้ง	ภาวะท้�ม้การหดรัดติัวขึ้องมดลก้มากกว่า	5	ค์รั�งใน	10	นาท้	โดย์ค์วร

สงัเกติในช่วงระย์ะเวลา	30	นาท	้และค์วรประเมินด้วย์ว่าม้	FHR	deceleration	ร่วมด้วย์หร่อไม่	ภาวะ	

tachysystole	อาจัเกิดในสติร้ท้�เจั็บัค์รรภ์ค์ลอดเองหร่อในราย์ท้�ได้รับัย์ากระติุ้นการค์ลอดก็ได้	สำหรับั 

ค์ำ	hyperstimulation	และ	hypercontractility	ไม่แนะนำให้ใช้แล้ว

การแปลผลและแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตาม FHR pattern ต่าง ๆ
(2,4,5)

	 แนะนำให้ใช้ระบับัการแปลผู้ลโดย์จัำแนกเป็น	3	Category	โดย์จัะต้ิองระล้กไว้เสมอว่าการ 

แปลผู้ล	FHR	tracing	เป็นการประเมินภาวะกรดด่างขึ้องทารกในช่วงขึ้ณะนั�น	ๆ	ร้ปแบับัขึ้อง	FHR	 

tracing	สามารถท้�จัะเปล้�ย์นแปลงกลบััไปมาได้ระหว่าง	Category	ติ่าง	ๆ	ขึ้้�นอย์้่กับัการด้แลแก้ไขึ้ท้�ได้รับั

และสภาวะขึ้องทารกในขึ้ณะนั�น	ๆ	ราย์ละเอย้์ดขึ้องการวินจิัฉัย์	Category	ต่ิาง	ๆ	ดังแสดงในติารางท้�	2	
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ตารางที่	1	 ค์ำาจัำากัดค์วามสำาหรับั	electronic	fetal	monitoring(4)

รููปแบบ คำจำกััดความ

Baseline FHR อััตราการเต้นเฉลี่่�ยขอังหััวใจทารกโดยประเมิินในช่่วง 10 นาท่ ช่่วงท่�เป็น  
baseline ควรมิ่อัย่างน้อัย 2 นาท่ แลี่ะไมิ่ควรประเมิินในช่่วงท่�มิ่ acceleration, 
deceleration, marked variability หัรือัมิค่วามิแตกตา่งขอังอัตัราการเตน้หัวัใจ
เกิน 25 ครั�งต่อันาท่
  Baseline FHR ปกติ: 110-160 ครั�งต่อันาท่
  Tachycardia: baseline FHR มิากกว่า 160 ครั�งต่อันาท่
  Bradycardia: baseline FHR น้อัยกว่า 110 ครั�งต่อันาท่

Baseline 
variability

การแปรปรวนขอังอััตราการเต้นขอังหััวใจทารกระหัว่าง beat ต่อั beat ในช่่วง 
baseline ทั�ง amplitude แลี่ะ frequency โดยประเมิินจากการมิอังเหั็นด้วย 
ตาเปลี่่า แบ่่งอัอักเป็น
  Absent variability คือั ไม่ิมิ่ความิแปรปรวนขอัง FHR เมิื�อัมิอังด้วย 
  ตาเปลี่่า (amplitude range undetectable)
  Minimal variability คือั สัังเกตเหั็นความิแปรปรวนขอัง FHR ได้แต่มิ่ 
  ขนาดน้อัยกว่าหัรือัเท่ากับ่ 5 ครั�งต่อันาท่
  Moderate (normal) variability คือัช่่วงขนาดขอังความิแปรปรวนอัย่่ 
  ระหัว่าง 6-25 ครั�งต่อันาท่
  Marked variability คอืั ความิแปรปรวนขอัง FHR มิากกว่า 25 ครั�งต่อันาท่

Acceleration การเพิ่ิ�มิข้�นขอัง FHR อัย่างฉับ่พิ่ลี่ันสัามิารถสัังเกตได้ด้วยตาเปลี่่า โดยใช่้เวลี่าใน
การเพิ่ิ�มิจากเริ�มิต้นจนถ้งจุดสั่งสัุดไมิ่เกิน 30 วินาท่
  กรณ่ีท่�อัายคุรรภ์์ 32 สัปัดาห์ัหัรอืัมิากกว่า FHR ต้อังเพิ่ิ�มิข้�นเหันอืั baseline  
  มิากกวา่หัรือัเทา่กบั่ 15 ครั�งตอ่ันาท ่แลี่ะคงอัย่่เปน็เวลี่าอัย่างน้อัย 15 วนิาท่  
  แต่ต้อังคงอัย่่นานไมิ่เกิน 2 นาท่นับ่จากจุดเริ�มิต้นจนกลี่ับ่สั่่ baseline
  กรณ่ีท่�อัายุครรภ์์น้อัยกว่า 32 สััปดาห์ั FHR ต้อังเพิิ่�มิข้�นเหันือั baseline  
  มิากกว่าหัรอืัเท่ากับ่ 10 ครั�งต่อันาท่ แลี่ะคงอัย่่เป็นเวลี่าอัย่างน้อัย 10 วนิาท่  
  แต่ต้อังคงอัย่่นานไมิ่เกิน 2 นาท่นับ่จากจุดเริ�มิต้นจนกลี่ับ่สั่่ baseline
  Prolonged acceleration หัมิายถ้ง มิ ่FHR acceleration คงอัย่น่านกว่า  
  2 นาท่ แต่ไมิ่ถ้ง 10 นาท่ หัากนานเกิน 10 นาท่ ถือัเป็น baseline change
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รููปแบบ คำจำกััดความ

Early 
deceleration

การลี่ดลี่งขอัง FHR อัย่างช้่า ๆ ค่อัยเป็นค่อัยไปแลี่ะกลัี่บ่คืนส่่ั baseline อัย่าง 
ช่้า ๆ สััมิพิ่ันธ์์กับ่การหัดรัดตัวขอังมิดลี่่ก โดยจุดตั�งต้นขอังการลี่ดลี่งขอัง FHR  
จุดต�ำสัุดแลี่ะการกลี่ับ่คืนสั่่ baseline จะตรงกับ่จุดเริ�มิต้นขอังการหัดรัดตัวขอัง
มิดลี่่ก จุดสั่งสัุด แลี่ะการคลี่ายตัวขอังมิดลี่่กกลี่ับ่คืนสั่่ baseline ตามิลี่ำดับ่
การลี่ดลี่งขอัง FHR จะใช้่เวลี่าจากจุดเริ�มิต้นจนถ้งจุดต�ำสัุดมิากกว่าหัรือัเท่ากับ่ 
30 วินาท่ 

Late 
deceleration

การลี่ดลี่งขอัง FHR อัย่างช้่า ๆ ค่อัยเป็นค่อัยไปแลี่ะกลัี่บ่คืนส่่ั baseline อัย่าง 
ช่้า ๆ สััมิพิ่ันธ์์กับ่การหัดรัดตัวขอังมิดลี่่ก โดยจุดตั�งต้นขอังการลี่ดลี่งขอัง FHR  
จุดต�ำสัุด แลี่ะการกลี่ับ่คืนสั่่ baseline จะเกิดช่้ากว่าจุดเริ�มิต้นขอังการหัดรัดตัว
ขอังมิดลี่่ก จุดสั่งสัุด แลี่ะการคลี่ายตัวขอังมิดลี่่กกลี่ับ่คืนสั่่ baseline ตามิลี่ำดับ่ 
การลี่ดลี่งขอัง FHR จะใช้่เวลี่าจากจุดเริ�มิต้นจนถ้งจุดต�ำสัุดมิากกว่าหัรือัเท่ากับ่ 
30 วินาท่

Variable 
deceleration

การลี่ดลี่งขอัง FHR อัย่างฉับ่พิ่ลี่ัน สัามิารถสัังเกตได้ด้วยตาเปลี่่า โดย FHR  
จะลี่ดลี่งมิากกว่าหัรือัเท่ากับ่ 15 ครั�งต่อันาท่ คงอัย่่นานมิากกว่าหัรือัเท่ากับ่  
15 วินาท่ แลี่ะคงอัย่่นานไมิ่เกิน 2 นาท่ โดยอัาจจะสััมิพิ่ันธ์์กับ่การหัดรัดตัวขอัง
มิดลี่่กหัรือัไมิ่ก็ได้
การลี่ดลี่งขอัง FHR จะใช่้เวลี่าจากจุดเริ�มิต้นจนถ้งจุดต�ำสัุดน้อัยกว่า 30 วินาท่

Prolonged 
deceleration

การลี่ดลี่งขอัง FHR ต�ำกว่า baseline โดยมิ่การลี่ดลี่งมิากกว่าหัรือัเท่ากับ่  
15 ครั�งต่อันาท่ แลี่ะคงอัย่่นาน 2 นาท่หัรือัมิากกว่า แต่ไมิ่เกิน 10 นาท่ ถ้าเกิน 
10 นาท่ ถือัเป็น baseline change

Sinusoidal 
pattern

การเปลี่่�ยนแปลี่งขอัง baseline FHR เป็นร่ป sine wave ลี่ักษณีะข้�นลี่งคล้ี่าย
ลี่่กคลี่ื�นเร่ยบ่ๆ ไมิ่มิ่ variability โดยมิ่ ความิถ่� 3-5 cycle ต่อันาท่ แลี่ะคงอัย่่นาน
อัย่างน้อัย 20 นาท่
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ตารางที่	2	 การแปลผู้ล	FHR	tracing(4)

	 Category	I
	 ต้องมีองค์ประกอบต่อไปนี�ครบทุกข้อ
  Baseline	FHR	110-160	ค์รั�งติ่อนาท้
  Baseline	FHR	variability:	moderate
  ติ้องไม่ม้	late	หร่อ	variable	deceleration	
  Early	deceleration:	อาจัม้หร่อไม่ม้ก็ได้
  Acceleration:	อาจัม้หร่อไม่ม้ก็ได้

	 Category	II	
	 รวม	FHR	tracing	ท้�ไม่จััดอย์้่ใน	Category	I	หร่อ	Category	III
	 ติัวอย์่างขึ้อง	FHR	tracing	ท้�จััดเป็น	Category	II	ได้แก่
  Baseline	FHR
  -	 Bradycardia	ท้�ย์ังม้	variability
  -	 Tachycardia
  Baseline	FHR	variability
  -	 Minimal	baseline	variability
  -	 Absent	baseline	variability	ท้�ไม่ม้	recurrent	deceleration
  -	 Marked	baseline	variability
  Acceleration
  -	 ไม่ม	้acceleration	เม่�อทำ	digital	scalp	stimulation	หรอ่	vibroacoustic	stimulation
  Periodic	or	episodic	deceleration
  -	 Recurrent	variable	deceleration	ท้�ย์ังม้	minimal	หร่อ	moderate	baseline	 
	 	 	 variability
  -	 Prolonged	deceleration	ท้�นานเกนิ	2	นาท้	แต่ิไม่ถ้ง	10	นาท้
  -	 Recurrent	late	deceleration	ท้�ย์ังม้	minimal	หร่อ	moderate	baseline	 
	 	 	 variability	
  -	 Variable	deceleration	ท้�ม้ลักษณะ	slow	return	to	baseline,	overshoot	หร่อ	 
	 	 	 shoulder

	 Category	III	
	 อาจัม้ลักษณะเหม่อนขึ้้อใดขึ้้อหน้�งติ่อไปน้�
  Absent	baseline	FHR	variability	ร่วมกับัขึ้้อใดขึ้้อหน้�งติ่อไปน้�
  -	 Recurrent	late	deceleration
  -	 Recurrent	variable	deceleration
  -	 Bradycardia
  Sinusoidal	pattern
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 Category	I:	แปลผลว่า	FHR	tracing	ปกติ

	 สามารถแปลผลได้ว่าทารกปกต	ิทำนายว่าในช่วงขณะนั�นทารกในครรภ์์มภี์าวะกรดด่างในเลอืดปกติ	

 การดูแลรักษา:	ไม่จัำเป็นต้ิองให้การด้แลรักษาเพื่ิ�มเติิม	ให้เฝ้้าระวังสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์ติ่อไป 

โดย์	continuous	หร่อ	intermittent	monitoring	ก็ได้	และค์วรได้รับัการประเมิน	FHR	tracing	เป็น

ระย์ะ	ๆ	ขึ้้�นกับัปัจัจััย์เส้�ย์งขึ้องผู้้้ป่วย์ราย์นั�น	ๆ	เช่น	ในค์รรภ์เส้�ย์งติ�ำติ่อการเกิด	fetal	acidosis	แนะนำ

ให้ประเมินซิ�ำทกุ	30	นาทใ้นระย์ะท้�หน้�งและทกุ	15	นาท้ในระย์ะท้�สองขึ้องการค์ลอด	ส่วนในค์รรภ์เส้�ย์งส้ง

ติ่อการเกิด	fetal	acidosis	แนะนำให้ประเมินซิ�ำทุก	15	นาท้ในระย์ะท้�หน้�งและทุก	5	นาท้ในระย์ะท้�สอง

ขึ้องการค์ลอด

 Category	II:	แปลผลว่า	FHR	tracing	มีลักษณะ	indeterminate

 ไม่สามารถทำนายได้ว่าทารกมภี์าวะกรดด่างในเลอืดท่ีผดิปกต	ิขึ้ณะเดย้์วกนัก็ย์ังไม่ม้หลักฐานเพื่้ย์ง

พื่อท้�จัะจัำแนกเป็น	Category	I	หร่อ	Category	III	ได้	

	 การดูแลรักษา:	ควรได้รับการประเมินหาสาเหตุและให้การดูแลแก้ไขที่เหมาะสมตามสาเหตุ		

ทำ	intrauterine	resuscitation	เฝ้้าระวังติิดติามสุขึ้ภาพื่ทารกติ่ออย์่างใกล้ชิด	ในขึ้ณะเด้ย์วกัน 

ค์วรให้การด้แลแก้ไขึ้ท้�เหมาะสมติามสาเหติุ	และประเมินซ้�ำเป็นระยะ	ๆ	ภ์ายหลังจากทำ	intrauterine	

resuscitation	จันกระทั�ง	FHR	tracing	เปล้�ย์นกลับัมาเป็น	Category	I	หรอ่แย่์ลงเป็น	Category	III	ทั�งนี�

จะต้องคำนึงถึงข้อมูลอื่น	ๆ	ทางคลินิกประกอบด้วย

	 ทารกกลุ่มนี�หากตรวจพบมี	FHR	acceleration	(อาจัเกิดขึ้้�นเองหร่อเกิดจัากการทำ	digital	

scalp	stimulation	หร่อ	vibroacoustic	stimulation)	หร่อพื่บั	moderate	FHR	variability	มักจัะ

สามารถทำนาย์ได้ว่าทารกมภ้าวะกรดด่างปกติิ	และสามารถใช้เป็นแนวทางในการดแ้ลทารกกลุ่มน้�ต่ิอไปได้

 ความผิดปกติที่จัดอยู่ใน	Category	นี�	ที่พบบ่อย	ได้แก่
  Intermittent	variable	deceleration	หมาย์ถ้ง	ม้	variable	deceleration	น้อย์กว่า

ร้อย์ละ	50	ขึ้อง	contraction	เป็นค์วามผู้ิดปกติิท้�พื่บัได้บั่อย์ท้�สุด

  การดูแลรักษา:	โดย์ทั�วไปไม่จัำเป็นติ้องให้การรักษา	ทารกมักจัะปกติิด้	เม่�อพื่บัภาวะน้�ค์วร 

เฝ้้าระวงัติอ่ไป	และประเมนิดค้์วามถ้�	ค์วามลก้และระย์ะเวลาขึ้อง	deceleration	การหดรดัติวัขึ้องมดลก้	

รวมทั�ง	FHR	variability	ด้วย์
  Recurrent	variable	deceleration	หมาย์ถ้ง	ม้	variable	deceleration	มากกว่า 

ร้อย์ละ	50	ขึ้อง	contraction	ในช่วงเวลา	20	นาท้	ย์ิ�งหากม้ค์วามล้กและกินระย์ะเวลานานมักบ่ังช้�ถ้ง

ค์วามเส้�ย์งท้�ทารกจัะม้	acidemia	แต่ิหากพื่บั	moderate	variability	หร่อม้	FHR	acceleration	 

(อาจัเกิดเองหร่อเกิดหลังการกระติุ้นก็ได้)	มักบั่งบัอกว่าในขึ้ณะนั�นทารกไม่ม้ภาวะ	acidemia

	 	 การดูแลรักษา:	ค์วรมุ่งเน้นแก้ไขึ้การกดทับัสาย์สะด่อทารกในค์รรภ์โดย์เปล้�ย์นท่ามารดา	 

ให้ออกซิิเจัน	และทำ	amnioinfusion	(ถ้าสามารถทำได้)	นอกจัากน้�ค์วรได้รบััการเฝ้้าระวงัอย่์างใกล้ชดิ	
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หาก	variability	หาย์ไป	จัะกลาย์เป็น	Category	III	ซิ้�งค์วรพื่ิจัารณาร้บัให้ค์ลอดโดย์เร็ว
  Recurrent	late	deceleration	หมาย์ถ้ง	ม้	late	deceleration	มากกว่าร้อย์ละ	50	ขึ้อง	

contraction	ในช่วงเวลา	20	นาท้	มักจัะสะท้อนถ้งภาวะ	uteroplacental	insufficiency	ซ้ิ�งอาจั 

เกิดขึ้้�นชั�วค์ราวหร่อเร่�อรังก็ได้	สาเหตุิท้�พื่บับ่ัอย์	ได้แก่	ภาวะค์วามดันโลหิติมารดาติ�ำ	(เช่น	หลังการทำ	

epidural	block)	มดล้กหดรัดติัวถ้�เกินไป	(tachysystole)	มารดาม้ภาวะ	hypoxia	เป็นติ้น	

	 	 การดูแลรักษา:	มุ่งเน้นการเพื่ิ�ม	uteroplacental	perfusion	เช่น	เปล้�ย์นท่ามารดาให้นอน

ติะแค์ง	ใหส้ารน�ำทางหลอดเลอ่ดดำให้เพื่ย้์งพื่อ	ใหอ้อกซิเิจัน	และแก้ไขึ้ภาวะ	tachysystole	เปน็ติน้	ค์วร

ประเมิน	baseline	FHR	variability	และ	acceleration	ร่วมด้วย์เสมอ	การพื่บั	moderate	variability	

หร่อม	้FHR	acceleration	อาจัชว่ย์ในการประเมนิวา่ทารกไม่มภ้าวะ	acidemia	ได	้หากให้การดูแลแก้ไข

แล้ว	ภ์าวะ	late	deceleration	ยังคงอยู่	ร่วมกับมี	minimal	variability	และไม่มี	acceleration	

อาจบ่งชี�วา่ทารกมีภ์าวะ	acidemia	และอาจจำเป็นตอ้งพจิารณาให้คลอดโดยเรว็	แติห่ากเปน็	absent	

variability	จัะจััดเป็น	Category	III
  Fetal	tachycardia	หมาย์ถ้ง	ม้	baseline	FHR	มากกว่า	160	ค์รั�งติ่อนาท้และค์งอย์้่นาน

กว่า	10	นาท้	ภาวะน้�ค์วรได้รับัการประเมินเพื่่�อหาสาเหตุิ	ซิ้�งอาจัเกิดจัาก	การติิดเช่�อต่ิาง	ๆ	ในมารดา	

(ภาวะติิดเช่�อในถุงน�ำค์ร�ำ	กรวย์ไติอกัเสบั	เป็นต้ิน)	การได้รบััย์าบัางชนิด	(terbutaline,	cocaine	หรอ่ 

ย์ากระติุน้อ่�น	ๆ	เป็นติ้น)	ภาวะไทรอย์ด์เป็นพื่ิษขึ้องมารดา	รกลอกติัวก่อนกำหนด	ทารกม้การเส้ย์เล่อด	

หร่อทารกม้ภาวะหัวใจัเต้ินผู้ิดจัังหวะชนิด	tachyarrhythmia	 (ภาวะน้�หัวใจัทารกมักเติ้นมากกว่า	 

200	ค์รั�งติ่อนาท้)	

	 	 การดแูลรกัษา:	มุง่เนน้ค้์นหาและแกไ้ขึ้ท้�สาเหติ	ุเชน่	ใหย้์าปฏิชิว้นะ	ใหย้์าลดไขึ้	้หย์ดุย์าท้�เปน็

สาเหตุิ	เป็นติ้น	เม่�อพื่บัภาวะน้�จัำเป็นติ้องพิื่จัารณาองค์์ประกอบัอ่�น	ๆ	ขึ้อง	FHR	tracing	ร่วมด้วย์	 

โดย์เฉพื่าะ	baseline	FHR	variability	ในกรณ้ท้�พื่บั	tachycardia	เพื่้ย์งอย่์างเด้ย์ว	อาจัจัะไม่สามารถ

ทำนาย์ได้ว่าทารกม้ภาวะ	hypoxemia	หรอ่	acidemia	หากพบ	tachycardia	ร่วมกับ	minimal	หรือ	

absent	variability	หรือ	recurrent	deceleration	และไม่ม	ีacceleration	บ่งชี�ว่าทารกจะมี	

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิภ์าวะ	acidemia	ได้สูง

  กรณี	tachyarrhythmia	ควรตรวจคลืน่เสียงความถีสู่งเพือ่ประเมินว่าทารกมีหวัใจพิการ

แต่กำเนิดร่วมด้วยหรือไม่
  Fetal	bradycardia	หมาย์ถ้ง	ม้	baseline	FHR	ติ�ำกว่า	110	ค์รั�งติ่อนาท้และค์งอย์้่ 

นานกว่า	10	นาท้ส่วน	prolonged	deceleration	หมาย์ถ้ง	ม	้FHR	ลดลงติ�ำกว่า	baseline	อย่์างน้อย์	 

15	ค์รั�งต่ิอนาทแ้ละค์งอย์้น่านเกนิ	2	นาทแ้ต่ิไม่ถ้ง	10	นาท้	ในทางปฏิบัิัติกิารดแ้ลแก้ไขึ้มกัเกิดข้ึ้�นก่อนท้�จัะ

สามารถบัอกได้ว่าเป็นภาวะใดแน่ระหว่าง	2	ภาวะน้�	การด้แลรักษาในเบั่�องติ้นจั้งเหม่อนกัน	สาเหติุขึ้อง

การเกิดภาวะน้�	ได้แก่	ค์วามดันโลหิติมารดาติ�ำ	(เช่น	หลังการทำ	epidural	block	หร่อนอนหงาย์เป็น 

เวลานาน)	สาย์สะด่อย์้อย์	ทารกเค์ล่�อนติ�ำลงมาเร็ว	มดล้กหดรัดติัวถ้�ผู้ิดปกติิ	(tachysystole)	รกลอกติัว
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ก่อนกำหนด	หร่อมดล้กแติก	เป็นติ้น	ส่วนใหญ่่แล้วภาวะเหล่าน้�ทารกมักม้	baseline	FHR	ท้�ปกติิมาก่อน	

สำหรับัทารกท้�ม้หัวใจัพื่ิการแติ่กำเนิด	หร่อ	congenital	heart	block	มักม้ภาวะ	bradycardia	มาติั�งแติ่

ช่วงไติรมาสท้�สองหร่อสาม	ม้เพื่้ย์งน้อย์ราย์ท้�ภาวะเหล่าน้�จัะมาแสดงอาการให้เห็นในช่วงระย์ะเจั็บัค์รรภ์

ค์ลอด

	 	 การดูแลรักษา:	มุ่งเน้นการค์้นหาและแก้ไขึ้สาเหติุโดย์ประเมินค์วามดันโลหิติมารดา	ค์วามถ้�

และค์วามแรงขึ้องการหดรัดติัวขึ้องมดล้ก	ติรวจัร่างกาย์และติรวจัภาย์ในเพื่่�อประเมินภาวะดังกล่าว 

ขึ้้างต้ินเม่�อแก้ไขึ้แล้วด้ขึ้้�นให้เฝ้้าระวังติ่อได้	แต่หากแก้ไขแล้วไม่ดีขึ�นหรือพบ	bradycardia	ร่วมกับ	

minimal	หรอื	absent	variability	แนะนำให้รีบคลอดโดยเร็ว
  Minimal	FHR	variability	ให้ประเมินหาสาเหติุ	อาจัเกิดจัาก	ทารกหลับั	ย์าท้�มารดาได้รับั	

(เช่น	magnesium	sulfate,	pethidine,	morphine	เป็นติ้น)	หร่อทารกม้ภาวะ	acidemia	หากเกิดจัาก

ทารกหลับั	variability	มักจัะกลับัมาปกติิภาย์ในเวลา	20	นาท้	(ไม่เกิน	60	นาท้)	หากเกิดจัากมารดาได้

ย์ากลุ่ม	opioid	ทารกมักจัะม้	variability	กลับัมาปกติิใน	1-2	ชั�วโมง	

	 	 การดูแลรักษา:	อาจัเฝ้้าติิดติามด้ก่อนโดย์ยั์งไม่ต้ิองให้การรักษาใด	ๆ 	แต่ิหากสงสัย์วา่	minimal	

variability	เกิดจัากการท้�ทารกได้รับัออกซิิเจันลดลง	ให้ลองเปล้�ย์นท่ามารดา	ให้ออกซิิเจัน	ให้สารน�ำ 

ทางหลอดเล่อดดำ	หาก	variability	ยั์งไม่ด้ขึ้้�นและไม่ม้	FHR	acceleration	ให้ทำ	vibroacoustic	

stimulation	หร่อ	digital	scalp	stimulation	หากย์งัไม่มก้ารติอบัสนอง	อาจับ่ังช้�ว่าทารกอาจัมภ้าวะ	

acidemia	ซิ้�งค์วรได้รับัการด้แลโดย์ด่วน

 Category	III:	แปลผลว่า	FHR	tracing	ผิดปกติ

	 บ่งชี�ว่าในขณะนั�นทารกมีความเสี่ยงสูงต่อภ์าวะ	acidemia	มีความเสี่ยงท่ีจะเกิด	neonatal	

encephalopathy,	cerebral	palsy	และ	neonatal	acidosis	สูงขึ�น 

	 การดูแลรักษา:	ทารกค์วรไดร้บััการประเมนิโดย์ทนัท้	โดย์มก้ารเติรย้์มค์วามพื่ร้อมสำหรบััการค์ลอด

อย่์างเร่งด่วน	ในขึ้ณะเดย้์วกนักใ็ห้ทำการแก้ไขึ้เพื่่�อช่วย์เพื่ิ�มเล่อดไปเล้�ย์งมดล้กและให้ทารกได้รับัออกซิิเจัน

มากขึ้้�น	โดย์ทำ	intrauterine	resuscitation	ดังน้�
  ให้ออกซิิเจัน	
  เปล้�ย์นท่ามารดา	
  หย์ุดย์ากระติุ้นการหดรัดติัวขึ้องมดล้ก	
  แก้ไขึ้ภาวะค์วามดันโลหิติติ�ำขึ้องมารดา
  แก้ไขึ้ภาวะ	tachysystole	

	 	 อาจักระตุ้ินทารกดว้ย์การทำ	scalp	stimulation	เพื่่�อดก้ารติอบัสนองรว่มดว้ย์ในกรณท้้�	FHR	

tracing	เปล้�ย์นแปลงด้ขึ้้�น	ก็สามารถรอติ่อได้	โดย์การเฝ้้าระวังสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์ติ่อไป	
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	 	 หากแกไ้ขดว้ยวธิีตีา่ง	ๆ 	แลว้	FHR	pattern	ไม่ดขีึ�นควรพจิารณาใหค้ลอดโดยเรว็ทีส่ดุ	ซิ้�ง

อาจัค์ลอดด้วย์การผู้่าท้องทำค์ลอดหร่อใช้หัติถการช่วย์ค์ลอด	เช่น	forceps	หร่อ	vacuum	ขึ้้�นกับัค์วาม

พื่ร้อมขึ้องปากมดล้กในขึ้ณะนั�น	ไม่ม้กำหนดเวลาติาย์ติัวว่าทารกค์วรจัะค์ลอดภาย์ในก้�นาท้	โดย์ให้ค์ำน้ง

ถ้งค์วามเส้�ย์งและค์วามปลอดภัย์ขึ้องมารดาและทารกเป็นสำคั์ญ่	บัางกรณ้อาจัจัำเป็นติ้องแก้ไขึ้ภาวะ

แทรกซ้ิอนหร่อใหก้าร	resuscitate	มารดาก่อนท้�จัะนำไปผู้า่ติดัค์ลอด	เชน่	การติกเลอ่ด	eclampsia	หรอ่	

cardiopulmonary	compromise	เป็นติ้น

Tachysystole

	 หมาย์ถ้ง	ภาวะท้�ม้การหดรัดติัวขึ้องมดล้กมากกว่า	5	ค์รั�งใน	10	นาท้	โดย์สังเกตินาน	30	นาท้	

	 การดูแลรักษา:	ขึ�นอยู่กับว่ามีหรือไม่มี	abnormal	FHR	pattern	แบั่งเป็น

 1.	 สตรีที่เจ็บครรภ์์คลอดเอง 
   หากไม่ม	้abnormal	FHR	pattern	หรอ่เกดิขึ้้�นแติไ่มบ่ัอ่ย์	อาจัไมจ่ัำเปน็ติอ้งใหก้ารรกัษา	

เพื่้ย์งเฝ้้าระวังด้การเปล้�ย์นแปลง	และให้ประเมิน	variability	และ	acceleration	ร่วมด้วย์	
   หากม้	tachysystole	ร่วมกับั	recurrent	FHR	deceleration	ให้ทำ	intrauterine	 

resuscitation	หากแก้ไขึ้แล้วย์ังไม่ด้ขึ้้�น	อาจัจัำเป็นติ้องให้ย์ายั์บัย์ั�งการหดรัดติัวขึ้องมดล้ก	 เช่น	 

terbutaline	เป็นติ้น

	 2.	 สตรตีั�งครรภ์ท์ีไ่ดร้บัยากระตุน้การหดรดัตัวของมดลกู	(เชน่	oxytocin,	misoprostol	เปน็ต้ิน)	

ค์วรพื่ย์าย์ามลดการหดรัดติัวขึ้องมดล้ก	เพื่่�อลดค์วามเส้�ย์งท้�ทารกจัะเกิด	hypoxemia	หร่อ	acidemia	

โดย์หากเป็น
   Category	I	ให้พื่ิจัารณาลด	oxytocin	ลง	
   Category	II	หร่อ	III	ค์วรลดหร่อหย์ุด	oxytocin	ร่วมกับั	intrauterine	resuscitation

	 	 	 ถ้าย์ังไม่ด้ขึ้้�น	อาจัจัำเป็นติ้องให้ย์าย์ับัย์ั�งการหดรัดติัวขึ้องมดล้ก	

 การอา่นและแปลผล	FHR	tracing	รวมทั�งวางแผนการดูแลรกัษาควรทำโดยแพทย์และบนัทกึ

ในเวชระเบียน	การอ่าน	FHR	tracing	จัะติ้องด้ให้ค์รบัทั�ง	5	องค์์ประกอบั	ค์่อ	การหดรัดติัวขึ้องมดล้ก,	

baseline	FHR,	baseline	FHR	variability,	acceleration,	periodic	หร่อ	episodic	deceleration

 กรณีที่มีปัญหาหรือไม่แน่ใจในการแปลผล	ควรรีบปรึกษาหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี

ศักยภ์าพสูงกว่า	สรุปการด้แลรักษาเม่�อพื่บั	FHR	tracing	ผู้ิดปกติิท้�พื่บับั่อย์	ดังในติารางท้�	3	

การทำา digital scalp stimulation

	 เปน็การทดสอบัเพื่ิ�มเติิม	ใชใ้นการประเมนิภาวะกรดดา่งขึ้องทารกในค์รรภใ์นขึ้ณะนั�น	โดย์เป็นการ

กระติุ้นระบับัประสาท	sympathetic	ขึ้องทารก	การพื่บัม้	FHR	acceleration	(เพื่ิ�มขึ้้�น	15	ค์รั�งติ่อนาท้

นานอย่์างน้อย์	15	วินาท)้	บ่ังช้�วา่ทารกปกติิ	ไมม่ภ้าวะ	acidosis	และสัมพื่นัธีก์บัั	fetal	scalp	pH	มากกว่า	
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ตารางที่	3	 แนวทางแก้ไขึ้ค์วามผู้ิดปกติิขึ้อง	Fetal	heart	rate	tracing

ความผิิดปกัติิของ FHR วิธีีกัารู เป้าหมาย

 Recurrent late deceleration

 Prolonged deceleration 

 หัรือั bradycardia

 Minimal หัรือั 

 absent variability

1. ทำ intrauterine resuscitation
  จัดท่าใหั้มิารดานอันตะแคง 

  ซ้้ายหัรือัขวา

  ใหั้อัอักซ้ิเจนแก่มิารดา

  ใหั้สัารน�ำทางหัลี่อัดเลี่ือัดดำ  

  (อัาจใหั้ normal saline  

  500-1,000 มิิลี่ลี่ลิี่ติร)

2. แกั้ไขความดันโลหิติติ่ำในมิารดา 

 โดยเฉพิ่าะในรายท่�ได้ epidural 

 block หัรือัมิ่การเสั่ยเลี่ือัด

เพิ่ิ�มิอัอักซิ้เจนให้ัแก่ทารกแลี่ะ 

เพิ่ิ�มิ uteroplacental blood 

flow

 Tachysystole ร่วมิกับ่ FHR 

 tracing ช่นิด Category II 

 หัรือั III

1. ทำ intrauterine resuscitation

2. หัยุดยากระตุ้นการหัดรัดตัวขอัง

 มิดลี่ก่ เช่่น oxytocin, misoprostol

3. ถ้ายังไมิ่ด่ข้�น พิ่ิจารณีาใหั้ยา  

 tocolysis เช่่น terbutaline  

 250 ไมิโครกรัมิ ฉ่ดใต้ผิิวหันัง

ลี่ดการหัดรัดตัวขอังมิดลี่่ก

 Recurrent variable 

 deceleration

 Prolonged deceleration 

 หัรือั bradycardia

1. ทำ intrauterine resuscitation

2. ทำ amnioinfusion (ถ้าทำได้)

3. ตรวจภ์ายในประเมิินด่ว่า

  มิ่สัายสัะดือัย้อัย หัรือั

  ปากมิดลี่่กเปิดเร็ว หัรือั

  มิก่ารเคลี่ื�อันลี่งขอังศ่ีรษะทารกเร็ว

  ถ้าพิ่บ่สัายสัะดือัย้อัย ใหั้ดัน

  สั่วนนำขอังเด็กข้�นแลี่ะเตร่ยมิ

  การผิ่าท้อังทำคลี่อัดโดยด่วน

ลี่ดการกดสัายสัะดือัทารก

ในครรภ์์
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7.20	อย์า่งไรกด็ก้ารไมพ่ื่บั	FHR	acceleration	หลงัการกระติุน้ไมไ่ดบ้ัง่ช้�แนช่ดัวา่ทารกอย์้ใ่นภาวะอนัติราย์	

ค์วรพื่จิัารณาปัจัจััย์อ่�น	ๆ	มาประกอบัเพ่ื่�อประเมินทารกต่ิอไป	

	 Digital	scalp	stimulation	ทำโดย์การติรวจัภาย์ใน	ใช้นิ�วกระติุ้นบัริเวณศั้รษะทารกเบัา	ๆ	เป็น

เวลา	15	วินาท้ค์วรระมัดระวังไม่ทำด้วย์ค์วามรุนแรงเพื่ราะอาจักระติุ้นให้เกิด	vagal	bradycardia	ได้	

และค์วรหล้กเล้�ย์งไม่ทำ	digital	scalp	stimulation	ในขึ้ณะท้�ม	้FHR	deceleration	เพื่ราะอาจับัดบัังการ

ติอบัสนองขึ้องทารกได้

การทำา fetal scalp pH

	 ใช้ในการประเมินภาวะกรดด่างขึ้องทารกโดย์ติรง	แติ่ปัจัจุับัันม้การทำน้อย์ลงเน่�องจัากต้ิองทำ 

โดย์ผู้้้ม้ประสบัการณ์และติ้องม้ห้องปฏิิบััติิการท้�ม้ค์วามพื่ร้อม	อก้ทั�งการทำ	digital	scalp	stimulation	 

กส็ามารถให้ข้ึ้อมล้เก้�ย์วกบััภาวะกรดด่างขึ้องทารกได้ใกล้เค์้ย์งกับัการทำ	fetal	scalp	pH	โดย์ไม่ติ้องทำ

หัติถการท้�รุกล�ำติ่อทารกในค์รรภ์	

ข้อสรุปและคำาแนะนำา
(4)

	 Level	A:	(based	on	good	and	consistent	scientific	evidence)
  Category	I:	สามารถให้การด้แลติามปกติิได้	เพื่ราะไม่สัมพื่ันธี์กับัภาวะ	fetal	acidemia
  Category	III:	ถ่อว่าผู้ิดปกติิและบั่งช้�ว่าในขึ้ณะนั�นทารกม้ค์วามเส้�ย์งส้งท้�จัะม้ภาวะ	fetal	

acidemia
  Amnioinfusion	สามารถช่วย์ลด	recurrent	variable	deceleration	ไดแ้ละชว่ย์ลดอตัิราการ

ผู้่าท้องทำค์ลอดจัาก	abnormal	FHR	pattern	

	 Level	B:	(based	on	evidence	that	may	be	limited	or	inconsistent)
  การให้สารน�ำทดแทน	จััดท่าให้นอนติะแค์งและให้ออกซิเิจันแก่มารดา	อาจัช่วย์เพื่ิ�มออกซิิเจัน

ให้แก่ทารกในค์รรภ์ได้
  Tachysystole	ท้�พื่บัร่วมกับั	FHR	pattern	Category	II	หร่อ	III	จัำเป็นจัะติ้องได้รับัการ

ประเมินและแก้ไขึ้	ไม่ว่าการหดรัดติัวขึ้องมดล้กนั�นจัะเกิดขึ้้�นเองหร่อเกิดจัากการใช้ย์าเร่งค์ลอด
  Category	II:	ค์วรได้รบััการประเมินเฝ้า้ระวังติดิติามสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์	ดแ้ลรักษาเพื่่�อแก้ไขึ้

ปัญ่หาและประเมินซิ�ำเป็นระย์ะ	ๆ	หากพื่บัม	้FHR	acceleration	(ไม่ว่าจัะเกิดขึ้้�นเองหรอ่จัากการกระติุน้)	

หร่อ	moderate	variability	หร่อทั�งสองอย์่าง	เป็นติัวทำนาย์ท้�ด้ว่าทารกในค์รรภ์ม้	acid-base	status	

ท้�ปกติิ

	 Level	C:	(based	primarily	on	consensus	and	expert	opinion)
  Category	III:	ไม่ม้กำหนดเวลาท้�แน่นอนว่าทารกค์วรจัะค์ลอดภาย์ในก้�นาท้
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แผนภ์ูมิที่	1	แนวทางการด้แลรักษา	FHR	tracing	ชนิดติ่าง	ๆ	ในระย์ะค์ลอด(4)

การเฝ้าระวงัทารกในครรภ์ระยะคลอด       Intrapartum fetal monitoring 
 

13 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภมิูท่ี 1 แนวทางการดแูลรกัษา FHR tracing ชนิดต่าง ๆ ในระยะคลอด(4) 
  

ใหก้ารดูแลตามปกต ิ ประเมนิหาสาเหตุ 
และเฝ้าระวงัสุขภาพทารกต่อ 

Intrauterine resuscitation 
และเตรยีมส าหรบัการคลอด 

ถ้าแก้ไขแลว้ไม่ดขีึน้ 
ใหค้ลอดโดยด่วน ม ีFHR acceleration 

หรอื moderate variability 
ไม่ม ีFHR acceleration 
และ absent/ minimal  

variability 

เฝ้าระวงัสุขภาพทารกต่อร่วมกบั 
Intrauterine resuscitation 

Intrauterine resuscitation 

ถ้าไม่ดขีึน้หรอื FHR tracing 
เปลีย่นเป็น Category III  

พจิารณาใหค้ลอด 

ประเมิน FHR tracing ในระยะคลอด 

Category I Category II Category III 
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แผนภมิูท่ี 2 แนวทางการดแูลรกัษาสตรีตัง้ครรภท่ี์มีภาวะ tachysystole(4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tachysystole 

เจบ็ครรภค์ลอดเอง ได้รบัยากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูก 

Category I  Category II หรือ III Category I   Category II หรือ III 

ไม่ต้องใหก้ารรกัษาใด ๆ Intrauterine resuscitation ลดยากระตุ้นการหดรดัตวั 
ของมดลูก 

 

ลดหรอืหยดุยากระตุ้น 
การหดรดัตวั 
ของมดลูก 

 

ถ้าไม่ดขีึน้ 
ใหย้า tocolysis 

 

Intrauterine resuscitation 

ถ้าไม่ดขีึน้ 
ใหย้า tocolysis 

 
แผนภ์ูมิที่	2	แนวทางการด้แลรักษาสติร้ติั�งค์รรภ์ท้�ม้ภาวะ	Tachysystole(4)
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ภาคผนวก 
ตวัอย่าง FHR tracing แบบต่าง ๆ 

 
 
รปูท่ี 1 Category I: FHR tracing ปกติ 
 

 
 
รปูท่ี 2 Category II: Recurrent variable deceleration ร่วมกบั moderate variability 
 

 
รปูท่ี 3 Category II: Recurrent late deceleration รว่มกบั moderate variability 

รูปที่	1	Category	I:	FHR	tracing	ปกติิ
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ภาคผนวก 
ตวัอย่าง FHR tracing แบบต่าง ๆ 

 
 
รปูท่ี 1 Category I: FHR tracing ปกติ 
 

 
 
รปูท่ี 2 Category II: Recurrent variable deceleration ร่วมกบั moderate variability 
 

 
รปูท่ี 3 Category II: Recurrent late deceleration รว่มกบั moderate variability 

รูปที่	2	 Category	II:	Recurrent	variable	deceleration	ร่วมกบัั	moderate	variability
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ภาคผนวก 
ตวัอย่าง FHR tracing แบบต่าง ๆ 

 
 
รปูท่ี 1 Category I: FHR tracing ปกติ 
 

 
 
รปูท่ี 2 Category II: Recurrent variable deceleration ร่วมกบั moderate variability 
 

 
รปูท่ี 3 Category II: Recurrent late deceleration รว่มกบั moderate variability 

รูปที่	3	 Category	II:	Recurrent	late	deceleration	ร่วมกับั	moderate	variability
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รปูท่ี 4 Category II: Absent variability ท่ีไม่มี deceleration ร่วมดว้ย 
 

 
 
รปูท่ี 5 Category II: Prolonged deceleration 
 

 
 
รปูท่ี 6 Category II: Variable deceleration ท่ีม ีslow return หรือ shoulder 
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รปูท่ี 4 Category II: Absent variability ท่ีไม่มี deceleration ร่วมดว้ย 
 

 
 
รปูท่ี 5 Category II: Prolonged deceleration 
 

 
 
รปูท่ี 6 Category II: Variable deceleration ท่ีม ีslow return หรือ shoulder 
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รปูท่ี 4 Category II: Absent variability ท่ีไม่มี deceleration ร่วมดว้ย 
 

 
 
รปูท่ี 5 Category II: Prolonged deceleration 
 

 
 
รปูท่ี 6 Category II: Variable deceleration ท่ีม ีslow return หรือ shoulder 
 
 
 

รูปที่	4	 Category	II:	Absent	variability	ท้�ไม่ม้	deceleration	ร่วมด้วย์

รูปที่	5	Category	II:	Prolonged	deceleration

รูปที่	6	 Category	II:	Variable	deceleration	ท้�ม้	slow	return	หรอ่	shoulder
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รปูท่ี 7 Category III: Absent variability รว่มกบั recurrent variable deceleration 
 

 
 
รปูท่ี 8 Category III: Absent variability รว่มกบั  recurrent late deceleration 
 

 
 
รปูท่ี 9 Category III: Sinusoidal pattern  

รูปที่	7	 Category	III:	Absent	variability	ร่วมกับั	recurrent	variable	deceleration
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รปูท่ี 7 Category III: Absent variability รว่มกบั recurrent variable deceleration 
 

 
 
รปูท่ี 8 Category III: Absent variability รว่มกบั  recurrent late deceleration 
 

 
 
รปูท่ี 9 Category III: Sinusoidal pattern  

รูปที่	8	 Category	III:	Absent	variability	ร่วมกับั	recurrent	late	deceleration
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รปูท่ี 7 Category III: Absent variability รว่มกบั recurrent variable deceleration 
 

 
 
รปูท่ี 8 Category III: Absent variability รว่มกบั  recurrent late deceleration 
 

 
 
รปูท่ี 9 Category III: Sinusoidal pattern  

รูปที่	9	Category	III:	Sinusoidal	pattern	


