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Objective 
1. อธิบายการประเมินสุขภาพมารดาทารกทางชีวเคมี (Biochemical 

Assessment)และแปลผลได้
2. อธิบายการประเมินสุขภาพมารดาทารกทางกายภาพ  (Biophysical 

Assessment) และบทบาทในการช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตการต่างๆ
3. สามารถการประเมินสุขภาพมารดาทารกโดยใช้เครื่องอิเลคโทรนิค

(Electro Fetal Monitoring) โดยการอ่านกราฟได้
4. อธิบายข้อบ่งชี้ของการประเมินภาวะสุขภาพของมารดาทารกในครรภ์
5. อธิบายประโยชน์และความเสี่ยงของการประเมินภาวะสุขภาพมารดา

ทารกในครรภ์ด้วยวิธกีารต่างๆ



Fetal well being

1. การประเมินสุขภาพมารดาทารกทางชีวเคมี (Biochemical Assessment)

2. การประเมินสุขภาพมารดาทารกทางกายภาพ  (Biophysical 
Assessment)

3. การประเมินสุขภาพมารดาทารกโดยใช้เครื่องอิเลคโทรนิค (Electro Fetal 
Monitoring) 



การประเมนิสุขภาพมารดาทารกทางชวีเคม ี

(Biochemical Assessment)

1. การเจาะเลือดตรวจหา Alpha-fetoprotein (AFP)

2. การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentensis)

3. การตัดชิ้นเนื้อรกตรวจ (Chorionic villus sampling)

4. เจาะเลือดสายสะดือทารก (Cordocentesis or Percutaneous 

umbilical blood sampling) 



การเจาะเลอืดตรวจหา Alpha-

fetoprotein (AFP)

• เป็น Prenatal diagnosis ที่นิยมท า เพราะไม่ Invasive ตรวจเมื่ออายุครรภ์ 16-18 
สัปดาห์

• อ่านผล AFP  ถ้าผลสูงมีโอกาสเป็น spida bifida

• ถ้าผลต่ า มีโอกาสเป็น Down’s syndrome (Trisomy 21)

• ถ้าผิดปกติอาจต้องตรวจ Ultrasound เพื่อดูความผิดปกติทางกายภาพต่อ ว่ามีบวมตรงที่
ใด มีก้อนออกมาจากไขสันหลัง หรือความผิดปกติที่สามารถมองเห็นได้จากเครื่องเช่น 
หัวใจผิดปกติ ปากแหว่งเพดานโหว่ ฯลฯ







RBC ตรวจในผล CBC(complete blood count)

RBC Morphology
(รูปร่างของเม็ดเลือดแดง) screening

Thallassemia

ถ้าตรวจความปกติก่อนคลอด (PND) จะ
ตรวจหา AFP เพ่ือดูความพิการทางสมอง 

(Spida bifida)และ Trisomy 21 
(Down’s syndrome)





Thallasemia face





การเจาะน ้าคร า่  (Amniocentesis) 

• เป็น Prenatal diagnosis (PND) ทีน่ิยมท า แต่เป็นแบบ Invasive ตรวจ
เมื่ออายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์เพราะเป็นช่วงที่น้ าคร่ ามาก มีเซลล์ทารกหลุด
ลอกในน้ าคร่ าพอจะตรวจ Chromosome ได้

ข้อบ่งชี้ในการท า
- อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป
- มีประวัติครอบครัวมีโรคพันธุกรรม
- มีประวัติแม่ Rh –ve
- มีประวัติแท้งโดยไม่ทราบสาเหตุ
- มีภาวะเสี่ยงได้ลูกที่จะเป็น

Thallasemia



บทบาทในการชว่ยเหลอืแพทยท์ า

Amniocentesis

• ต้องเตรียมอุปกรณ์ให้ครบ เซ็นใบยินยอม ชี้แจงมารดาบิดา
• เจ็บ ปวด เกร็ง บริเวณที่เจาะ
• Infection จน sepsis (1:1000)
• Preterm labor (1:200)
• เฝ้าระวังในการเจาะมารดาที่มี Rh –ve
• การท า Amniocentesis ในไตรมาสแรก และไตรมาสสาม เนื่องจากข้อบ่งชี้ใน

การเจาะนั้นแตกต่างกัน 



การวเิคราะหผ์ลน ้าคร า่ เพือ่ดูความ

สมบูรณข์องปอด (Amniotic 

fluid analysis)

• ดูสีของน้ าคร่ า ไม่มีสี หรืออาจจะเหลืองอ่อนๆใส ไม่ควรสีขุ่นหรือขี้เทาปน
• Lecithin Sphingomyelin ratio (L/S ratio 

- 26  สัปดาห์ แรกของการตั้งครรภ์ ค่า S > L

- อายุครรภ์ 26-34  สัปดาห์ ค่าL / S  ratio = 1:1

- อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ค่า L  จะเพิ่มมากขึ้นท าให้ ratio  สูงขึ้น

- ถ้า L / S ratio > 2  แสดงว่าปอดทารกสมบูรณ์เต็มที่ไม่ค่อยเกิดภาวะ

RDS (Respiratory distress syndrome : ภาวะหายใจล าบากจากการขาด

surfactant ในปอด)





RDS: Respiratory distress syndrome on Ventilator



การตัดชิ้นเนื้อรกตรวจ (Chorionic villus sampling)

1.3         ภ ท  ภจ    ข  (Chorionic villus sampling) 



การเจาะเลอืดสายสะดอืทารก

(Cordocentesis) 



การประเมนิสุขภาพมารดาทารก

ทางกายภาพ  (Biophysical 

Assessment)

1. การท า Ultrasound เพื่อดูความผิดปกติต่างๆ ของทารก และดูส่วนต่างๆในมดลูก

2. การตรวจ biophysical profile (BPP) อ่านผลคะแนน 5 ตัว

ได้แก่ NST, การเคลื่อนไหวการหายใจทารก, การเคลื่อนไหวของ

ทารก, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และปริมาณน้ าคร่ า

3.   การนับลูกดิ้น (Fetal movement count)



การท า Ultrasound



Fetal movement count (FMC)

• วิธีที่นิยมได้แก่ Count to ten นับการดิ้นของทารกในครรภ์ให้ครบ 10 ครั้ง  ในช่วงเวลา 
2 ชั่วโมงต่อกัน ในท่านอนตะแคง 

• Modified Count to ten นับการดิ้นของทารกในครรภ์ให้ครบ 10 ครั้ง  ในช่วงเวลา 4
ชั่วโมงต่อกัน นิยมนับตั้งแต่ 8-12  น.

• การนับลูกดิ้น 3 เวลาหลังมื้ออาหาร ครั้งละ 1 ชม. ถ้าน้อยกว่า 3 ครั้งต่อชั่วโมง แปลว่า
ผิดปกติ และถ้านับต่ออีก 6-12 ชม.แล้วยังน้อยกว่า 10 ครั้งให้รีบมาพบแพทย์



Advice fetal movement count (FMC)



Advice fetal movement count (FMC)



Example :  FMC record



รอตรวจสุขภาพมารดาและทารกในครรภ ์

(Fetal well being)





Abdominal 
assessment 

and check EFM



กราฟเส้นบนดู FHS

กราฟเส้นล่างดู Uterine Contraction

ธTracing ของ EFM (Electro Fetal Monitoring) อ่านให้เป็น ส าคัญมากค่ะ



Example  NST :  Reactive



Example  NST : Non Reactive





การตดิเครือ่ง EFM (Electro Fetal 

Monitoring)  





ศพัทท์ีต่อ้งรายงานภายหลงั

run graph หรอืดู Tracing

• Baseline : FHS 110-160 beat/min 
• Variability : amplitude 6-25 beat (moderate)
(minimal และ Mark Variability จัดว่าไม่ดีต้อง treatment)
• Acceleration : FHS ขึ้นจาก Baseline> 10
Beat นาน>10 sec (GA<32 wks) หรือ
FHS ขึ้นจาก Baseline> 15 Beat นาน>15 sec (GA>32 wks) 

(ต้องมี 2 ครั้งใน 20 นาท)ี
• Deceleration : การลดลงของ FHS มีจากสาเหตุต่างๆ กัน 

แบ่งเป็น Early, Variable, Late and Prong DC
แล้วสรุปให้ได้ว่าทารกสุขภาพในครรภ์ดีหรือไม่ดี ควรท าอะไรต่อไป



Classify Category for  Treatment 

• Category I = ไม่ต้องให้การช่วยเหลือใดๆ observeต่อ

• Category II = อาจต้องช่วยเหลือเช่น IUR & observeต่อ

• Category III = IUR และผ่าตัดเอาเด็กออก

• NST รายงานผล Reactive=สุขภาพทารกดีในครรภ์

Non Reactive=สุขภาพทารกไม่ดีในครรภ์

• CST รายงานผล Negative=สุขภาพทารกดีในครรภ์

Positive= สุขภาพทารกไม่ดีในครรภ์



Example 

NST:Reactive(Category I)จ า 

tracing น่ีไว ้

******จ า Pattern นีไ้วใ้หด้ ีม ีAcceleration หลายคร ัง้ 

(ควรมากกวา่ 2 คร ัง้ใน 20 นาท ีและ

แตล่ะคร ัง้ FHS ขึน้จาก Baseline> 15 beatนาน >15sec)



Example NST : Non Reactive 

(Category II) 



CST ……..



Example  CST :  Positive

(Early deceleration)

จาก Head compression

กระตุน้ Vagus Nerve

เกดิชว่งเบ่งคลอด

Category II



CST : Positive คลา้ยๆ Late DC จาก รกเสือ่ม

( Utero placenta insufficency ) ตอ้ง IUR



CST=Positive ท าIUR (Intra 

Uterine Resuscitation



Example CST : Positive 

(Prolong DC) CAT…..

สาเหต ุจาก Cord compression 

สายสะดอืถูกกด



Example CST : Positive (Prolong DC) 

CAT….



……………………………………..CAT???

?



ฝึกอา่น กราฟใหไ้ดว้า่แบบไหนปกต ิแบบไหน

ไม่ปกติ
Category I  (ไม่ท ำ

อะไร Observe ตอ่)



Category ???    (ใกลค้ลอด)



Variability : Mark  (Fetal distress ให ้O2 )




