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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

ความสำาคัญของปัญหา

	 การประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์	เป็นส่วนสำคั์ญส่วนหน้�งในการด้แลสติร้ติั�งค์รรภ์เพื่่�อค้์นหา 
ทารกท้�ม้ภาวะออกซิิเจันในเล่อดติ�ำ	(hypoxemia)	วิธีก้ารประเมนิ	ได้แก่	การติดิติามการเต้ินหวัใจัทารก	 
การติรวจัค์ล่�นเสย้์งค์วามถ้�สง้	และการให้มารดานับัล้กดิ�น	
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	 เน่�องจัากม้ปัจัจััย์ท้�ม้ผู้ลต่ิอการประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์	เช่น	อาย์ุค์รรภ์	การหลับั-การต่ิ�น 
ขึ้องทารก	ย์าท้�มารดาได้รบัั	ค์วามผิู้ดปกติิขึ้องระบับัประสาททารก	เป็นติ้น	ดังนั�นการแปลผู้ลการติรวจัท้�
เหมาะสม	ต้ิองมค้์วามเข้ึ้าใจัในพื่ฤติิกรรมปกติิขึ้องทารกในค์รรภ์	การติอบัสนองขึ้องทารกต่ิอสภาวะผู้ดิปกติิ	
เพื่่�อป้องกันไม่ให้ม้การเส้ย์ช้วิติขึ้องทารกในค์รรภ์	และลดการให้ค์ลอดก่อนกำหนดโดย์ไม่ม้ค์วามจัำเป็น

ข้อบ่งชี้ของการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์

	 การประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์	ค์วรทำเฉพื่าะกรณ้ท้�ผู้ลการติรวจัจัะนำไปส้่การตัิดสินใจัด้แล 
ในอนาค์ติ	ไม่ว่าจัะเป็นการสังเกติการณ์ติ่อ	การติรวจัประเมินถ้�ขึ้้�น	การรับัไว้รักษาในโรงพื่ย์าบัาล	หร่อ
การให้ค์ลอด
	 การนับัล้กดิ�นเป็นวิธี้การประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์เพื่้ย์งวิธี้เด้ย์วท้�แนะนำให้ทำได้	ทั�งในค์รรภ์
ท้�ม้ค์วามเส้�ย์งติ�ำและค์รรภ์เส้�ย์งส้ง
	 ถ้งแม้จัะไม่ม้หลักฐานว่าการประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกโดย์วิธี้ต่ิาง	ๆ	ช่วย์ทำให้ผู้ลขึ้องทารกปริกำเนิด
ด้ขึ้้�น	แติ่แนะนำให้ติรวจัในราย์ท้�ม้ค์วามเส้�ย์งขึ้องการเส้ย์ช้วิติขึ้องทารกในค์รรภ์เพื่ิ�มข้ึ้�น	(ดังแสดงใน 

ติารางท้�	1)	อย์่างไรก็ติามไม่ได้จัำกัดให้ส่งติรวจัเฉพื่าะราย์ท้�ม้ขึ้้อบั่งช้�ดังกล่าวเท่านั�น

ตารางที่	1	 อาย์ุค์รรภ์ท้�เริ�มติรวจัและค์วามถ้�ขึ้องการประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์(1)

ข้้อบ่่งชี้้� อายุุครรภ์์ที่้�เร่�มตรวจ ความถี่้�ข้องการตรวจ

ที่ารกเต่บ่โตชี้้าในครรภ์์
 UA Doppler ปกติิ หรืือ increased PI
 UA Doppler: AEDV หรือืมีภีาวะแทรืกซ้อ้นอื�น 

 รื่วมีด้้วย เช่่น น้ำครื�ำน้อย ภาวะครืรืภ์เป็นพิิษ 
 ความีด้ันโลหิติสููง
 UA Doppler: REDV

เมีื�อให้การืวินิจฉััย*
เมีื�อให้การืวินิจฉััย*

เมีื�อให้การืวินิจฉััย*

1-2 ครืั้ง/สูัปด้าห์
2 ครืั้ง/สูัปด้าห์ หรืือ
ให้การืรืักษาในรืพิ.

ให้การืรืักษาในรืพิ.

ครรภ์์แฝด
 Dichorionic twins: ไมี่มีีภาวะแทรืกซ้้อน
 Dichorionic twins: มีีภาวะแทรืกซ้้อนด้้าน 

 มีารืด้าหรืือทารืกรื่วมีด้้วย เช่่น ทารืกเติิบโติช่้า 
 ในครืรืภ์
 Monochorionic-diamniotic twins: ไม่ีมีี 

 ภาวะแทรืกซ้้อน
 Monochorionic-daminiotic twins: มีีภาวะ 

 แทรืกซ้้อนเช่่น TTTS
 Monoamniotic twins
 Triplets of higher order multiples

360/7 สูัปด้าห์
เมีื�อให้การืวินิจฉััย*

320/7 สูัปด้าห์

พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 
พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

1 ครืั้ง/สูัปด้าห์
พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

1 ครืั้ง/สูัปด้าห์

พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 
พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 
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ตารางที่	1	 อาย์ุค์รรภ์ท้�เริ�มติรวจัและค์วามถ้�ขึ้องการประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์(1)	(ติ่อ)

ข้้อบ่่งชี้้� อายุุครรภ์์ที่้�เร่�มตรวจ ความถี่้�ข้องการตรวจ

ที่ารกเคลื่่�อนไหวลื่ดลื่ง เมีื�อให้การืวินิจฉััย ติรืวจครืัง้เดี้ยวและติรืวจ 
ซ้้ำถ้้าลูกยังด้ิ้นน้อย

ที่ารกม้ความพิ่การหร่อ aneuploidy พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

มารดา

ความีด้ันโลหิติสููงก่อนการืติั้งครืรืภ์
 สูามีารืถ้ควบคุมีได้้ด้้วยยา
 ควบคมุีไม่ีด้หีรืือมีโีรืคทางอายรุืกรืรืมีอื�นร่ืวมีด้้วย

320/7 สูัปด้าห์
เมีื�อให้การืวินิจฉััย*

1 ครืั้ง/สูัปด้าห์
พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

ความดันโลื่ห่ตสููงข้ณะตั�งครรภ์์
 Without severe features
 With severe features

เมีื�อให้การืวินิจฉััย*
เมีื�อให้การืวินิจฉััย*

2 ครืั้ง/สูัปด้าห์
1 ครืั้ง/วัน

เบ่าหวาน
 ขณะติัง้ครืรืภ์: ควบคมุีได้้ด้แีละไม่ีมีภีาวะแทรืกซ้้อน 

 อื�นรื่วมีด้้วย
 ขณะติั้งครืรืภ์: ควบคุมีไมี่ด้ี
 ก่อนการืติั้งครืรืภ์

320/7  สูัปด้าห์

320/7  สูัปด้าห์
320/7 สูัปด้าห์หรืือก่อน
หน้าในกรืณีคุมีน้ำติาล
ไมี่ด้ีหรืือมีี end organ 
damage

1-2 ครืั้ง/สูัปด้าห์

2 ครืั้ง/สูัปด้าห์
2 ครืั้ง/สูัปด้าห์

Systemic lupus erythematosus
 ไมี่มีีภาวะแทรืกซ้้อน
 มีีภาวะแทรืกซ้้อน

320/7 สูัปด้าห์
เมีื�อให้การืวินิจฉััย

1 ครืั้ง/สูัปด้าห์
พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

Antiphospholipid syndrome 320/7 สูัปด้าห์ 2 ครืั้ง/สูัปด้าห์

โรคไต (creatinine > 1.4 mg/dL) 320/7 สูัปด้าห์ 1-2 ครืั้ง/สูัปด้าห์

โรคไที่รอยุด์ ที่้�ควบ่คุมไม่ด้ พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

ตั�งครรภ์์จาก In vitro fertilization 360/7 สูัปด้าห์ 1 ครืั้ง/สูัปด้าห์

ดัชี้น้มวลื่กายุก่อนการตั�งครรภ์์
 35.0-39.9 kg/m2

 40.0 kg/m2 หรืือมีากกว่า
370/7 สูัปด้าห์
340/7 สูัปด้าห์

1 ครืั้ง/สูัปด้าห์
1 ครืั้ง/สูัปด้าห์
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ข้้อบ่่งชี้้� อายุุครรภ์์ที่้�เร่�มตรวจ ความถี่้�ข้องการตรวจ

ภ์าวะแที่รกซ้้อนที่างสููต่กรรม

ที่ารกเสู้ยุชี้้ว่ตในครรภ์์ก่อน

 อายุครืรืภ์ 32 สูัปด้าห์หรืือมีากกว่า

 ก่อนอายุครืรืภ์ 32 สูัปด้าห์

320/7 สูัปด้าห์หรืือ 1-2 

สูปัด้าหก์อ่นอายคุรืรืภท์ี�

ทารืกเสูียช่ีวิติ

พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

1-2 ครืั้ง/สูัปด้าห์

พิิจารืณาเป็นรืาย ๆ 

ที่ารกเต่บ่โตชี้้าในครรภ์์ที่้�ต้องให้คลื่อด

ก่อนกำหนดในครรภ์์ก่อน

320/7สูัปด้าห์ 1 ครืั้ง/สูัปด้าห์

ครรภ์เ์ป็็นพ่ิษท้ี่�ตอ้งให้คลื่อดก่อนกำหนดในครรภ์์

ก่อน

320/7 สูัปด้าห์ 1 ครืั้ง/สูัปด้าห์

Cholestasis เมีื�อให้การืวินิจฉััย 1-2 ครืั้ง/สูัปด้าห์

อายุุครรภ์์ ≥ 41 สูัป็ดาห์ 410/7 สูัปด้าห์ 1-2 ครืั้ง/สูัปด้าห์

น�ำคร�ำน้อยุผิ่ดป็กต่ เมีื�อให้การืวินิจฉััย 1-2 ครืั้ง/สูัปด้าห์

น�ำคร�ำมากผิ่ดป็กต่ 320/7-340/7 สูัปด้าห์ 

หรืือเมีื�อให้การืวินิจฉััย

1-2 ครืั้ง/สูัปด้าห์

*เม่�อให้การวินิจัฉัย์	หร่ออาย์ุค์รรภ์ท้�จัะให้ค์ลอด	ถ้าผู้ลการติรวจัผู้ิดปกติิ
UA	=	umbilical	artery,	PI	=	pulsatility	index,	AEDV	=	absent	end	diastolic	velocity,
REDV	=	reversed	end	diastolic	velocity,	TTTS	=	twin	to	twin	transfusion	syndrome

ตารางที่	1	 อาย์ุค์รรภ์ท้�เริ�มติรวจัและค์วามถ้�ขึ้องการประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์(1)	(ติ่อ)

วิธีการประเมินสุขภาพทารกก่อนคลอด 

	 วิธี้ท้�ใช้บั่อย์ในทางค์ลินิก	ได้แก่(2-3)

	 1.	 การนับัล้กดิ�น	(Fetal	movement	counting:	FMC)

	 2.	 Nonstress	test	(NST)

	 3.	 Contraction	stress	test	(CST)

	 4.	 Biophysical	profile	(BPP)

	 5.	 Modified	biophysical	profile	(modified	BPP)

	 6.	 Umbilical	artery	Doppler	velocimetry
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ตารางที่	2	 วิธี้การนับัล้กดิ�น(5)

การศึกษา (ป็ี คศ.) ว่ธ้การนับ่ลืู่กด่�น เกณฑ์ที่้�ถี่่อว่าผิ่ดป็กต่

1. Pearson & Weaver (1976) นับ 12 ช่มี.
(09.00-21.00 น.)

< 10 ครืั้ง ใน 12 ช่มี.

2. Sadovsky&Polishuk (1977) นับ 30 นาที-1 ช่มี.
วันละ 2-3 คร้ัืง

< 2 ครืั้งใน 1 ช่มี.

3. Rayburn (1982) นับ > 1 ช่มี.
ช่่วงเวลาที�สูะด้วก

< 3 ครืั้งใน 1 ช่มี. ติิด้ติ่อกัน 
2 ช่มี.

4. Piacquadio&Moore (1998) นับจนครืบ 10 ครืั้ง < 10 ครืั้งใน 2 ช่มี.

การนับลูกดิ้น (Fetal movement counting: FMC)

	 การนบััลก้ดิ�น	เปน็วธิีก้ารประเมนิสขุึ้ภาพื่ทารกในค์รรภท์้�ทำไดง้า่ย์	แนะนำใหท้ำไดท้ั�งในค์รรภท์้�ม้

ค์วามเส้�ย์งติ�ำและค์รรภเ์ส้�ย์งสง้สติรต้ิั�งค์รรภม์กัจัะเริ�มรบััร้ถ้ง้การเค์ล่�อนไหวขึ้องทารกติั�งแติอ่าย์คุ์รรภ	์18	

สัปดาห์	การเค์ล่�อนไหวขึ้องทารกม้แนวโน้มท้�จัะเพิื่�มขึ้้�นจันถ้ง	32	สัปดาห์	ทารกปกติิอาจัหยุ์ดการ

เค์ล่�อนไหวในช่วงหลับั	แติ่มักไม่นานเกิน	90	นาท้(4)	การเค์ล่�อนไหวขึ้องทารกท้�สติร้ติั�งค์รรภ์รบััร้ไ้ด้หมาย์

รวมถง้	การเติะ	การต่ิอย์	การหมุนติวั	การขึ้ย์บััแขึ้นขึ้า	การสะอก้	เป็นต้ิน	การเค์ล่�อนไหวขึ้องทารกจัะลดลง	

ในกรณ้ท้�การทำงานขึ้องรกลดลง	หร่อม้ภาวะ	acidemia	มักแนะนำให้เริ�มนับัล้กดิ�นติั�งแติ่อาย์ุค์รรภ์	28	

สัปดาห์	โดย์วิธี้การนับัล้กดิ�นม้หลาย์วิธี้	ซิ้�งแติกติ่างกันทั�งจัำนวนค์รั�งขึ้องการดิ�น	และระย์ะเวลาท้�ใช้นบัั	

(ติารางท้�	2)	ทั�งน้�ย์งัไม่มก้ารศ้ักษาเปร้ย์บัเทย้์บัว่าวิธี้ใดด้ท้�สุด

	 แมว่้า	meta-analysis	ซิ้�งรวบัรวมงานวจัิัย์แบับัสุม่	5	งานวจิัยั์	และมท้ารกในค์รรภท้์�ศัก้ษามากกวา่	

450,000	ราย์(6)	ไม่พื่บัค์วามแติกต่ิางขึ้องอัติราการเส้ย์ช้วิติทารกปริกำเนิด	เม่�อเปร้ย์บัเท้ย์บัระหว่าง 

กลุ่มท้�ม้การนับัล้กดิ�นและกลุ่มท้�ไม่ม้การนับัล้กดิ�น	แติ่พื่บัว่าในสติร้ท้�ม้ทารกเส้ย์ช้วิติในค์รรภ์	ร้อย์ละ	55	

ร้้ส้กว่าล้กดิ�นลดลง	ดังนั�นสติร้ติั�งค์รรภ์จั้งค์วรสังเกติล้กดิ�น	และค์วรนับัล้กดิ�นโดย์เฉพื่าะในราย์ท้�ร้้ส้กว่า 

ล้กดิ�นลดลง(2)

	 ในกรณ้ท้�นับัล้กดิ�นได้น้อย์กว่าเกณฑ์์	ค์วรม้การประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกด้วย์วิธี้อ่�นเพื่ิ�มเติิม	เช่น	 

NST,	BPP(2-4)
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Nonstress test (NST)
(2-3)

	 หลักการขึ้องการประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกด้วย์วิธ้ีน้�	ค์่ออัติราการเติ้นขึ้องหัวใจัทารกจัะเพื่ิ�มขึ้้�นเม่�อ

ทารกเค์ล่�อนไหวซิ้�งแสดงถ้งการทำงานขึ้องระบับัประสาทอตัิโนมตัิทิ้�ปกติ	ิมกัเริ�มติรวจัติั�งแต่ิอาย์คุ์รรภ์	32	

สปัดาห์ในสติร้ติั�งค์รรภ์ท้�มข้้ึ้อบ่ังช้�	(ติารางท้�	1)	หร่ออาจัเริ�มติรวจัก่อนหน้านั�นโดย์พื่จิัารณาเป็นราย์	ๆ	ไป

	 วิธ้ีการติรวจัทำโดย์ให้สติร้ตัิ�งค์รรภ์นอนศ้ัรษะส้งประมาณ	30	องศัาหร่อนอนติะแค์งขึ้้าง	วัด 

ค์วามดันโลหิติก่อนติรวจั	และบัันท้กอัติราการเต้ินหัวใจัทารกนาน	20	นาท้	การแปลผู้ลแบ่ังได้	2	แบับั

ดังน้�
  ผู้ลปกติิ	 (Reactive/	Normal):	 อัติราการเติ้นหัวใจัทารกเพื่ิ�มข้ึ้�น	 (fetal	heart	 rate	 

acceleration)	ติั�งแต่ิ	2	ค์รั�งขึ้้�นไป	โดย์จุัดส้งสุดขึ้องการเพื่ิ�มข้ึ้�นอย์้่เหน่อ	baseline	≥ 15	ค์รั�งติ่อนาท้	

และระย์ะเวลาติั�งแติ่เริ�มจันกลับัส้่	baseline	นาน	≥ 15	วินาท้	(กรณ้อาย์ุค์รรภ์	<	32	สัปดาห์ให้ใช้เกณฑ์์	

≥ 10	ค์รั�งติ่อนาท้	และระย์ะเวลา	≥ 10	วินาท้แทน)	(ร้ปท้�	1)

  ผู้ลผิู้ดปกติิ	(Non-reactive/	Abnormal):	อัติราการเต้ินหัวใจัทารกไม่เพื่ิ�มขึ้้�นติามเกณฑ์ ์

ท้�ถ่อว่า	reactive	ภาย์ในระย์ะเวลาขึ้องการติรวจันาน	40	นาท้	พื่บัได้บั่อย์ในภาวะท้�ทารกในค์รรภ์หลับั	

แติ่ก็อาจัแสดงถ้งค์วามผู้ิดปกติิขึ้องระบับัประสาทหร่อม้ภาวะ	acidemia	(ร้ปท้�	2)

	 	 การอ่านผู้ล	NST	ค์วรสนใจัองค์์ประกอบัอ่�น	เช่น	อตัิราการเต้ินหวัใจัพื่่�นฐาน	(fetal	heart	rate	

baseline)	การเปล้�ย์นแปลงอัติราการเต้ินหัวใจั	(variability)	รวมทั�งการลดลงขึ้องอตัิราการเต้ินหวัใจั	 

(fetal	heart	rate	deceleration)	(รป้ท้�	3	และ	ร้ปท้�	4)

	 	 การติรวจั	NST	ได้ผู้ลปกติ	ิจัากข้ึ้อมล้ท้�มอ้ย์้พ่ื่บัว่าร้อย์ละ	99.8	ขึ้องทารกมสุ้ขึ้ภาพื่ด	้โดย์พื่บั

ทารกเสย้์ช้วติิภาย์ใน	1	สปัดาห์ได้	1.9/1,000	ค์รั�งขึ้องการติรวจั(3)	ในกรณ้ท้�ไม่ม้ภาวะแทรกซิ้อนอ่�นเกิดขึ้้�น

  คำแนะนำในการดูแลรักษาสตรีตั�งครรภ์์ภ์ายหลังการตรวจ	NST

   กรณ้ผู้ลติรวจั	NST	reactive

	 	 	 -	 ในราย์ท้�ค์วามเส้�ย์งติ�ำให้นับัล้กดิ�นติ่อทุกวัน

	 	 	 -	 ในสติร้ติั�งค์รรภ์ท้�ม้ขึ้้อบั่งช้�	(ติารางท้�	1)	ให้ติรวจั	NST	ซิ�ำ	1-2	ค์รั�งติ่อสัปดาห์

	 	 	 -	 ในราย์ท้�สงสยั์ทารกเติิบัโติชา้ในค์รรภ/์	น�ำค์ร�ำนอ้ย์	อาจัพื่จิัารณาติรวจัประเมนิสขุึ้ภาพื่ 

	 	 	 	 ทารกในค์รรภ์เพื่ิ�มเติิมด้วย์วิธี้อ่�น	เช่น	BPP,	umbilical	artery	Doppler	เป็นติ้น

	 	 	 -	 ในราย์ท้�	NST	reactive	ร่วมกบัั	deceleration	≥	1นาท	้หรอ่	variable	deceleration	 

	 	 	 	 ท้�เกิดซิ�ำ	ๆ 	มากกว่า	3	ค์รั�งใน	20	นาท้	ค์วรติรวจัค์ล่�นเสย้์งค์วามถ้�สง้	เพื่่�อประเมนิปรมิาณ 

	 	 	 	 น�ำค์ร�ำ(3)		หากพื่บัว่าน�ำค์ร�ำน้อย์	อาจัพิื่จัารณาติรวจัประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์ 

	 	 	 	 เพื่ิ�มเติิมด้วย์วิธี้อ่�น	เช่น	BPP,	umbilical	artery	Doppler	เป็นติ้น
   กรณผู้้ลติรวจั	NST	non-reactive:	ค์วรติรวจัประเมนิสขุึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์ด้วย์วิธ้ีอ่�น	เช่น	

contraction	stress	test	(CST)	หร่อ	BPP	เพิื่�มเติิม(2-3)	(แสดงในแผู้นภ้มิท้�	1)
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รูปที่	2	Non-reactive	nonstress	test

รูปที่	1	Reactive	nonstress	test
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รูปที่	3	Nonstress	test:	ม้	variable	deceleration

รูปที่	4	Nonstress	test:	ม้	prolonged	deceleration
การประเมนิสขุภาพทารกในครรภ ์                                       Antepartum Fetal Surveillance 
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                                                             แผนภมิูท่ี 1  การประเมินสขุภาพทารกในครรภ ์  

แผนภ์ูมิที่	1	การประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์
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Contraction stress test (CST)

	 เปน็การทดสอบัการทำงานขึ้องรก	(uteroplacental	function)	โดย์ดก้ารติอบัสนองขึ้องการเติน้

ขึ้องหัวใจัทารกเม่�อม้การหดรัดติัวขึ้องมดล้ก

	 วิธี้การติรวจัทำโดย์ให้สติร้ตัิ�งค์รรภ์นอนศั้รษะส้งประมาณ	30	องศัา	หร่อนอนติะแค์งขึ้้าง	วัด 

ค์วามดันโลหิติก่อนติรวจั	และบัันท้กอัติราการเติ้นหัวใจัทารกพื่ร้อมกับัการหดรัดติัวขึ้องมดล้ก	

	 การหดรัดติัวขึ้องมดล้กอาจัเกิดขึ้้�นเอง	หร่อทำให้เกิดข้ึ้�นโดย์จัะติ้องม้การหดรัดติัวขึ้องมดล้ก 

อย่์างน้อย์	3	ค์รั�งใน	10	นาท้	นานค์รั�งละอย่์างน้อย์	40	วนิาท้(3)	ซิ้�งทำได้ด้วย์วิธี้การติ่อไปน้�(2)

  การกระติุ้นหัวนม	(Nipple	stimulation)	ให้สติร้ติั�งค์รรภ์ใช้นิ�วถ้หัวนม	1	ขึ้้าง	โดย์ถ้นอกเส่�อ

เร็ว	ๆ	แติ่นุ่มนวล	นาน	2	นาท้	แล้วหย์ุด	5	นาท้	ประเมินการหดรัดติัวขึ้องมดล้ก	ถ้าย์ังไม่ด้พื่อ	ให้ถ้หัวนม

รอบัท้�	2	อ้ก	2	นาท้	ถ้าไม่สำเร็จั	เปล้�ย์นไปให้	oxytocin
  การให้	oxytocin	ทางหลอดเลอ่ดดำเริ�มให้	0.5-1	มิลลยิ์น้ติิ/นาท้	และเพื่ิ�มค์รั�งละ	1	มลิลยิ์น้ติิ/ 

นาทท้กุ	15-30	นาท้

	 การแปลผู้ลการติรวจั	แบั่งได้	5	แบับัดังน้�(3,7)

  Negative/	Normal:	ไม่ม้	late	หร่อ	significant	variable	deceleration	เกิดขึ้้�น
  Positive/	Abnormal:	 late	deceleration	 เกิดข้ึ้�นติามหลังการหดรัดติัวขึ้องมดล้ก 

ร้อย์ละ	50	หร่อมากกว่า	(แม้ในขึ้ณะท้�มดล้กหดรัดติัวน้อย์กว่า	3	ค์รั�งใน	10	นาท้)
  Equivocal-suspicious:	late	deceleration	หร่อ	significant	variable	deceleration	 

เกิดซิ�ำ	แติ่ไม่ถ้งร้อย์ละ	50	ขึ้องการหดรัดติัวขึ้องมดล้ก
  Equivocal-hyperstimulation:	 late	deceleration	หร่อ	significant	variable	 

deceleration	เกิดขึ้้�นในขึ้ณะท้�ม้การหดรัดติัวขึ้องมดล้กบั่อย์กว่าทุก	2	นาท้	หร่อนานกว่า	90	วินาท้
  Unsatisfactory:	ม้การหดรัดติัวขึ้องมดล้กน้อย์กว่า	3	ค์รั�ง	ใน	10	นาท้หร่อไม่สามารถบัันท้ก

อัติราการเติ้นหัวใจัทารกได้ด้พื่อท้�จัะนำมาใช้แปลผู้ล

	 เน่�องจัากการติรวจั	CST	ใช้เวลานาน	หร่อติ้องม้การให้สารน�ำทางหลอดเล่อดดำ	รวมถ้งพื่บัผู้ล 

การติรวจั	equivocal	ค์่อนขึ้้างส้ง	ในปัจัจัุบัันจั้งมักใช้การติรวจัวิธี้อ่�นแทน	เช่น	BPP,	umbilical	artery	

Doppler

	 การติรวจั	CST	อาจัทำในราย์ท้�ติรวจัสขุึ้ภาพื่ทารกในค์รรภด์ว้ย์วธิีอ้่�นผู้ดิปกติ	ิและวางแผู้นใหค้์ลอด

ทางชอ่งค์ลอด	เพื่่�อประเมนิวา่ทารกจัะสามารถทนติอ่การหดรดัติวัขึ้องมดลก้ระหวา่งเจับ็ัค์รรภค์์ลอดได้(2)

	 ขึ้้อห้ามขึ้องการติรวจั	CST	ได้แก่	ภาวะท้�ม้ขึ้้อห้ามขึ้องการทำให้เกิดการเจั็บัค์รรภ์ค์ลอดหร่อการ

ค์ลอดทางช่องค์ลอด	เช่น	รกเกาะติ�ำ	เค์ย์ผู้่าติัดค์ลอดโดย์ม้แผู้ลท้�มดล้กแบับั	classical	และสถานท้� 

ไม่สามารถผู้่าติัดค์ลอดฉุกเฉินได้

	 การติรวจั	CST	ได้ผู้ลปกติ	ิจัากขึ้อ้ม้ลท้�ม้อย์้พ่ื่บัวา่รอ้ย์ละ	99.9	ขึ้องทารกมส้ขุึ้ภาพื่ด	้โดย์พื่บัทารก

เส้ย์ช้วิติภาย์ใน	1	สัปดาห์ได้	0.3/1,000	ค์รั�งขึ้องการติรวจั(3)	ในกรณ้ท้�ไม่ม้ภาวะแทรกซิ้อนอ่�นเกิดขึ้้�น
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	 ในกรณท้้�การติรวจั	CST	ไดผู้้ลปกติิ	แนะนำใหป้ระเมนิสขุึ้ภาพื่ทารกในค์รรภต์ิามค์วามเหมาะสมใน

แติ่ละราย์ติ่อไป

	 แติ่เน่�องจัากผู้ลการติรวจั	CST	ท้�ผู้ิดปกติิ	ทำนาย์สุขึ้ภาพื่ขึ้องทารกในระย์ะปริกำเนิดได้ไม่ด้	

(positive	predictive	value	ร้อย์ละ	8.7-14.9)	ดังนั�นเม่�อผู้ลการติรวจัผิู้ดปกติิให้พื่ิจัารณาปัจัจััย์เส้�ย์ง 

อ่�น	ๆ 	หรอ่ใชก้ารติรวจัวิธีอ้่�น	ๆ 	ร่วมดว้ย์(2-3)	เชน่	BPP,	umbilical	artery	Doppler	ก่อนติดัสนิใจัใหค้์ลอด

Biophysical profile (BPP)

	 เป็นวิธี้การประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์ท้�ทำโดย์การติรวจัด้วย์ค์ล่�นเส้ย์งค์วามถ้�ส้งนาน	30	นาท้	

รว่มกบััการติรวจั	NST	โดย์ประเมินองค์ป์ระกอบั	5	สว่น	แติล่ะสว่นจัะไดค้์ะแนน	2	ค์ะแนน	(ถา้ติรวจัพื่บั)	

หร่อ	0	ค์ะแนน	(ถา้ติรวจัไม่พื่บั)	ดังแสดงในติารางท้�	3	และแนวทางการดแ้ลรักษาเม่�อได้ผู้ลการติรวจั	BPP	

แสดงไว้ในติารางท้�	4

ตารางที่	3	 การให้ค์ะแนนองค์์ประกอบัแติ่ละส่วนขึ้อง	Biophysical	profile(2-3,	7-8)

การป็ระเม่น ป็กต่ (คะแนน = 2) ผิ่ดป็กต่ (คะแนน = 0)

การหายุใจข้องที่ารก*
(Fetal breathing) 

หายใจเป็นจังหวะนาน ≥ 30 วินาที 
อย่างน้อย 1 คร้ัืง นับรืวมีการืสูะอึกด้้วย

หายใจนาน < 30 วินาที หรืือ 
ไมี่หายใจ

การเคล่ื่�อนไหวข้องที่ารก*
(Fetal movement)

การืเคลื�อนไหวของลำาตัิวหรือืแขนขา  
≥ 3 ครืั้ง รืวมีนับการืเคลื�อนไหว 
fine motor movement, rolling 
movement แติ่ไมี่รืวมี rapid eye 
movements หรืือ mouthing 
movements

การืเคลื�อนไหวของลำาติัว หรืือ
แขนขา < 3 ครืั้ง 

การตึงตัวข้องกลื่้ามเน่�อ
ที่ารก* (Fetal tone)

การืเหยียด้แขนหรืือขาแล้วงอกลับ
อย่างรืวด้เรื็ว หรืือการืกำาแบของมืีอ
ทารืกอย่างน้อย 1 ครืั้ง 

มีีการืเคลื�อนไหวช่้า ๆ เท่านั้น 
มีกีารืงอแขนหรือืขาไมีสู่ดุ้แขนขา
อยู่ในลักษณะอ่อนแรืง (flaccid) 
ทารืกอยู่ในท่าผิด้ปกติิ

ป็ร่มาณน�ำคร�ำ
(Amniotic fluid volume)

มีีช่่องน้ำครื�ำที�วัด้ได้้ลึกที�สูุด้ (single 
deepest vertical pocket) > 2 ซ้มี. 
อย่างน้อย 1 ช่่อง (ซ้ึ�งไมี่มีีสูายสูะด้ือ
หรืือแขนขาทารืกอยู่ภายใน)

ไมี่มีีช่่องน้ำครื�ำที�วัด้ได้้ลึกที�สูุด้  
> 2 ซ้มี.

Nonstress test Reactive Non-reactive

*	นับัภาย์ในระย์ะเวลา	30	นาท้ขึ้องการติรวจั
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	 การติรวจั	BPP	ได้ผู้ลปกติิ	จัะย์่นยั์นว่าทารกม้สุขึ้ภาพื่ด้ได้มากกว่าร้อย์ละ	99.9	โดย์มโ้อกาสท้� 

ทารกจัะเสย้์ช้วติิภาย์ใน	1	สปัดาห์ได้	0.8/1,000	ค์รั�งขึ้องการติรวจั(3)

ตารางที่	4	 การแปลผู้ลและการด้แลรักษาเม่�อได้ผู้ลติรวจั	Biophysical	profile(8)

คะแนนรวม การแป็ลื่ผิลื่ การดูแลื่รักษา

10
8/10 (น�ำคร�ำป็กต่) 
8/8 (ไม่ได้ตรวจ NST)

ปกติิ ไมี่มีีการืรัืกษาเพิิ�มีเติิมี ให้ติรืวจ
ติิด้ติามีสูุขภาพิทารืกในครืรืภ์ติามี
ข้อบ่งช่ี้

8/10 (น�ำคร�ำน้อยุ) Chronic fetal asphyxia suspected  อายุครืรืภ์ครืบกำหนด้ให้คลอด้
 อายุครืรืภ์ก่อนกำหนด้

 - ให้คลอด้ ถ้้าสูามีารืถ้ด้แูลทารืก
  คลอด้ก่อนกำหนด้ได้้อย่าง 
  ปลอด้ภัย
 - ใหต้ิรืวจติดิ้ติามีสูขุภาพิทารืก
  ในครืรืภ์ติามีข้อบ่งช่ี้

6 Possible fetal asphyxia  อายุครืรืภ์ครืบกำหนด้ ให้คลอด้
 อายุครืรืภ์ก่อนกำหนด้ ให้ติรืวจ  

 BPP ซ้้ำ ใน 24 ช่ั�วโมีง
 - ติรืวจ BPP ซ้้ำ ≤ 6 ให้คลอด้
 - ติรืวจ BPP ซ้้ำ > 6 ให้ติรืวจ
  ติดิ้ติามีสูขุภาพิทารืกในครืรืภ์
  ติามีข้อบ่งช่ี้
 ถ้้าน้ำครื�ำน้อย อาจพิิจารืณาให้ 

 คลอด้ ขึ้นอยู่กับอายุครืรืภ์และ 
 ความีพิรื้อมีของสูถ้าบัน

4 Probable fetal asphyxia ติรืวจซ้ำ้ในวนัเด้ยีวกนั ถ้า้ BPP ≤ 6 
ให้คลอด้ 

0, 2 Almost certain  fetal asphyxia ให้คลอด้
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ตารางที่	5	 อาย์ุค์รรภ์ท้�พื่ิจัารณาให้ค์ลอด(7)

ผลตรวจ	umbilical	artery	Doppler	 อายุครรภ์์ที่พิจารณาให้คลอด

S/D	ratio	>	95th	percentile	แติ่ย์ังม้	diastolic	flow ≥	37	สัปดาห์

Absent	end-diastolic	flow ≥	34	สัปดาห์

Reversed	end-diastolic	flow ≥	32	สัปดาห์	หลังให้	corticosteroids

Modified biophysical profile (Modified BPP) 

	 เป็นวิธี้การประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์	โดย์ใช้	NSTเพื่่�อเป็นติัวช้�วัดสภาวะค์วามเป็นกรดด่าง 

ในเล่อดทารกร่วมกับัการประเมินปริมาณน�ำค์ร�ำ	เพื่่�อเป็นติัวช้�วัดการทำงานขึ้องรก	โดย์การให้ค์ะแนน 

แติ่ละส่วน	เหม่อนท้�กล่าวไว้ใน	BPP	และจัะถ่อว่าได้ผู้ลปกติิเม่�อทั�ง	NSTได้ผู้ล	reactive	และช่องน�ำค์ร�ำ

ท้�วัดได้ล้กท้�สุด	(deep	vertical	pocket,	DVP)	>2	ซิม.(3)

	 การติรวจั	modified	BPP	ได้ผู้ลปกติิ	จัะย์น่ย์นัว่าทารกมส้ขุึ้ภาพื่ดไ้ด้มากกว่าร้อย์ละ	99.9	โดย์ม้

โอกาสท้�ทารกจัะเส้ย์ช้วิติภาย์ใน	1	สัปดาห์ได้	0.8/1,000	ค์รั�งขึ้องการติรวจั(3)

	 ในกรณ้ท้�ผู้ลการติรวจั	modified	BPP	ผู้ิดปกติิค์วรติรวจั	CST	หร่อ	BPP	เพื่ิ�มเติิม(2)

Umbilical artery Doppler velocimetry

	 เปน็วธิีก้ารประเมนิสขุึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์	โดย์ประเมนิการไหลเวย้์นเลอ่ดในเสน้เลอ่ดแดงสาย์สะดอ่	

(umbilical	artery	blood	flow)	ซิ้�งสะท้อนให้ทราบัถ้งแรงติ้านทานขึ้องเส้นเล่อดบัริเวณรก	ค์วรทำ 

ในสถาบัันท้�ม้ค์วามพื่ร้อม	โดย์ม้ขึ้้อบั่งช้�ขึ้องการติรวจัค์่อ	ทารกเติิบัโติช้าในค์รรภ์หร่อสงสัย์พื่ย์าธีิสภาพื่

ขึ้องรก	(placental	pathology)(2-3)

	 การติรวจั	umbilical	artery	Doppler	velocimetry	ได้ผู้ลปกติิ	จัะย์่นย์ันว่าทารกมส้ขุึ้ภาพื่ดไ้ด้

มากกว่าร้อย์ละ	99.9	โดย์ไม่พื่บัทารกเสย้์ชว้ติิภาย์ใน	1	สปัดาห์	(0/240	ค์รั�งขึ้องการติรวจั)(3)

	 การแปลผู้ลการติรวจัว่า	ผู้ิดปกติิ	หมาย์ถ้งการติรวจัพื่บั	ดังน้�(8)

  S/D	ratio	>	95th	percentile
  การไมม่เ้ลอ่ดไหลเวย้์นหร่อเลอ่ดไหลย์อ้นกลบััในชว่งทา้ย์ขึ้องชว่งหวัใจัค์ลาย์ติวั	(absent	หรอ่	

reversed	end-diastolic	flow)

	 สำหรบััทารกท้�เติบิัโติช้าในค์รรภ	์อาย์คุ์รรภท์้�พื่จิัารณาใหค้์ลอดติามผู้ลการติรวจั	umbilical	artery	

Doppler	velocimetry	แสดงไว้ในติารางท้�	5
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	 การติรวจัประเมิน	umbilical	artery	Doppler	velocimetry	ร่วมกับัการติรวจัอ่�น	เช่น	NST,	

BPP	หร่อทั�งสองวิธี้	จัะช่วย์ทำให้ผู้ลขึ้องทารกปริกำเนิดด้ข้ึ้�น	 ในขึ้ณะท้�การวัดการไหลเว้ย์นเล่อด 

ในเส้นเล่อดอ่�นเพื่ิ�มเติิมจัาก	umbilical	artery	เช่น	middle	cerebral	artery	และระบับัการไหลเว้ย์น

เล่อดดำเขึ้้าหัวใจั	(precordial	venous	system)	ไม่พื่บัว่าทำให้ผู้ลขึ้องทารกปริกำเนิดด้ขึ้้�น(2,7-8)

	 สำหรับัการพิื่จัารณาวิธี้การค์ลอด	สามารถชักนำให้เจั็บัค์รรภ์ค์ลอด	(induction	of	labor)	และ

ติดิติามเส้ย์งหวัใจัทารกในค์รรภ์และการหดรัดตัิวขึ้องมดลก้ระหว่างรอค์ลอดอย่์างต่ิอเน่�อง	(continuous	

intrapartum	monitoring)	ได้(3,7)

การดูแลรักษากรณีที่มีผลการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ผิดปกติ

	 ให้พื่ิจัารณาภาพื่รวมทางค์ลินิก
  สติร้ติั�งค์รรภ์ม้ภาวะแทรกซิ้อน

	 	 -	 ชนดิเฉย้์บัพื่ลนัท้�สามารถแกไ้ขึ้ได	้เชน่	diabetic	ketoacidosis,	pneumonia	ใหป้ระเมนิ 

	 	 	 สุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์ซิ�ำหลังจัากแก้ไขึ้ภาวะแทรกซิ้อนนั�นแล้ว

	 	 -	 ชนิดไม่เฉ้ย์บัพื่ลัน	และม้แนวโน้มท้�แก้ไขึ้ได้	 ให้ประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกด้วย์วิธี้การอ่�น 

	 	 	 เพื่ิ�มเติิม	หร่ออาจัพื่ิจัารณาให้ค์ลอด	โดย์พื่ิจัารณาจัาก	สภาวะขึ้องมารดาและทารก	 

	 	 	 ติลอดจันอาย์ุค์รรภ์
  ภาวะน�ำค์ร�ำน้อย์ผู้ิดปกติิ

	 	 -	 ในกรณ้ท้�เกิดจัากน�ำเดิน	ไม่ค์วรใช้ปริมาณน�ำค์ร�ำเพื่่�อประเมินการทำงานขึ้องรก

	 	 -	 ในกรณ้ท้�เกิดขึ้้�นเองและไม่มปั้ญหาอ่�น	ๆ 	ร่วมด้วย์	แนะนำให้ค์ลอดท้�อายุ์ค์รรภ์	360/7–376/7  

	 	 	 สัปดาห์	แติ่ถ้าพื่บัน�ำค์ร�ำน้อย์หลังอาย์ุค์รรภ์	38	สัปดาห์	ให้ค์ลอดได้ทันท้

สรุป

	 การพื่ิจัารณาวิธ้ีท้�ใช้ประเมินสุขึ้ภาพื่ทารกในค์รรภ์อาย์ุค์รรภ์ท้�เริ�มติรวจัและค์วามถ้�ขึ้องการติรวจั	

(ดังแสดงในแผู้นภ้มิท้�	1)	ค์วรค์ำน้งถ้งปัจัจััย์หลาย์อย่์าง	ซิ้�งรวมถ้งการม้ช้วิติรอดขึ้องทารกหลังค์ลอด	 

โอกาสเส้�ย์งท้�ทารกจัะเสย้์ชว้ติิในค์รรภ์	ประวัติิทางส้ติิกรรมขึ้องสติร้ติั�งค์รรภ์	ค์วามรุนแรงขึ้องโรค์	และผู้ล

บัวกลวงขึ้องการติรวจัท้�นำไปส้่การให้ค์ลอดก่อนกำหนด
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