


การประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์

Supparat Wichantanont



การเตรียมมารดาและทารกทีไ่ด้รับการตรวจพเิศษ

Amniocentesis

Amniotic fluid analysis   

Ultrasound

Electronic fetal monitoring



วธิีการประเมินสุขภาพทารก

ในครรภ ์4 วธิี

การประเมินโดยวธีิทางคลนิิก (Clinical Assessment)

การประเมินโดยวธีิทางชีวเคมี (Biochemical Assessment)

การประเมินโดยวิธีทางชีวฟิสิกส์ (Biophysical Assessment)

การประเมินโดยวธีิทางอเิลก็โทรนิก (Electronic Fetal 
monitoring)



Clinical Assessment
การฟังเสียงหัวใจทารก และ การ

นับลูกดิน้

เทคนิคในการฟังดว้ยหูฟัง (stethoscope) หรือ doppler device

จ าแนกลกัษณะของเสียงท่ีผิดปกติ จบัชีพจรมารดาเพื่อแยกเสียงชีพจน
มารดาจากเสียงหวัใจทารก, เสียงจากการไหลเวยีนในมดลูก (uterine soufflé)
เสียงจากการไหลเวียนเลือดในสาย สะดือ(umbilical soufflé) เสียงจากเดก็
ด้ิน (fetal shocking sound) และเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ (gurgling 
sound)



Biochemical Assessment

Amniocentesis
การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดโดยเจาะน ้าคร ่า เพ่ือตรวจโครโมโซมทารกใน

ครรภ์ที่ผิดปกติ เช่น เช่น  กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) ข้อบ่งช้ีตั้งครรภ์
อายุตั้งแต่ 35 ปี

Cordocentesis 
การเจาะดูดเลือดจากหลอดเลือดสายสะดือทารก ตรวจหาโรคที่ถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรม ธาลสัซีเมีย 



ตวัอย่าง



วธีิการเจาะ

ท าโดยวิธีการปราศจากเช้ือ เจาะผ่านหน้าท้อง  และผนังมดลูกเข้าสู่ถุงน ้าคร ่า 
มาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ท าเม่ืออายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์



ค าแนะน าหลงัการเจาะ

ควรสังเกต และมาพบแพทย์หากมีอาการ

➢ ปวดเกร็งหน้าท้องมาก 

➢ ไข้ภายใน 2 สัปดาห์

➢ มีน า้หรือเลือดออกทางช่องคลอด

พกัหลังจากการเจาะ1 วัน ควรงดการออกแรงมาก  ยกของหนัก ออกก าลังกาย และงดการ
ร่วมเพศ อกี 4-5 วนั งดเดนิทางไกลภายใน 7 วนัหลงัการเจาะน า้คร ่า



บทบาทของพยาบาล

 ปัสสาวะเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง

 ดูแลจัดท่า  วดัความดนัโลหิต  และฟังเสียงหัวใจของทารก

จัดเตรียมอุปกรณ์ให้สะอาดปราศจากเช้ือ

ภายหลงัเจาะนอนหงาย  กดแผลหลงัจากเอาเข็มออก ประมาณ 1 นาที ปิดแผล

ฟังเสียงหัวใจทารกทุก  15 นาท ี จนครบ  1 ช่ัวโมง

วดั Vital  signs  2  คร้ัง  ห่างกนั 15 นาที



2. Amniotic fluid analysis 

ดูความสมบูรณ์ของปอด วธีิทีนิ่ยมท า 3 วธีิ

1. จากการดูสีของน า้คร ่า  มีเลือดปนใสหรือขุ่น  มีสีของขีเ้ทาปนหรือไม่

2. การตรวจหาค่า L/S  ratio   (Lecithin Sphingomyelin Ratio) 

3. Shake Test 



Shake Test 

ทดสอบความสมบูรณ์ของปอดทารกในครรภ์ โดยใช้หลกัการของความสามารถใน
การคงสภาพของฟองอากาศของสารลดแรงตึงผวิของปอด  (Surfactant) 



วธีิการท า

ใช้หลอด  5 หลอด ใส่น า้คร ่าจ านวน 1 cc , 0.75 cc , 0.5 cc , 0.25 cc  
และ  0.2 cc  ตามล าดบัแล้วเติม  normal  saline  Solution  ในหลอดที่ 2 , 
3 , 4   และ  5  ท าให้ส่วนผสมเป็น 1 cc  ทุกหลอดแล้วเติม  Ethanol  95 
%  ทุกหลอดเขย่านาน  15 วนิาที ทิง้ไว้นาน  15 นาที 



การแปลผล

ถา้พบวา่มีฟองอากาศเกิดข้ึน 3  หลอดแรกแสดงวา่ไดผ้ลบวก  ปอดทารกเจริญเตม็ท่ี

ถา้พบฟองอากาศ 2 หลอด  ปอดทารกยงัไม่เจริญเตม็ท่ี

ถา้พบฟองอากาศเพียงหลอดเดียวหรือไม่พบ ปอดทารกยงัเจริญไม่เตม็ท่ี



4. Fetoscopy

Fetoscopy
การส่องกล้องดูทารกในครรภ์ หรือเรียกว่า laparo amnioscope สอด

เข้าไปในถุงน ้าคร ่าโดยผ่านผนังหน้าท้องของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือดูความผิดปกติ
ของทารก



Biophysical Assessment

Ultrasound การใช้คล่ืนเสียงที่มีความถ่ีสูง ผ่านผิวหนังเข้าไปเน้ือเย่ือที่
ต้องการตรวจ ดูขนาด ขอบเขต รูปร่าง การเคล่ือนไหวของอวยัวะ



แนวทางการตรวจ Ultrasound

 ดูจ านวนและการมชีีวติของทารก

 ดูลกัษณะและต าแหน่งของรก

ปริมาณน า้คร ่า

ประเมนิอายุครรภ์และการเจริญเตบิโตของทารก

ตรวจลกัษณะทางกายวภิาคของทารก



ข้อบ่งช้ี  Ultrasound ด้านมารดา 

วนิิจฉยัการตั้งครรภใ์นระยะเร่ิมแรก 

วนิิจฉยัการตั้งครรภท่ี์มีความผิดปกติ 

ตรวจดูต าแหน่งท่ีรกเกาะ

ตรวจดูภาวะแฝดน ้า / น ้าคร ่ านอ้ย



ขอ้บ่งช้ี  Ultrasound ดา้นทารก

ดูการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ ์คาดคะเนอายคุรรภ ์

ตรวจดูความผิดปกตขิองทารกในครรภ ์

เพือ่วนิิจฉยัภาวะทารกตายในครรภ ์

เพือ่ดู  lie  position  และสว่นน าของทารกในครรภ ์

เพือ่ตรวจดูการหายใจของทารกในครรภท์ารกเจรญิเตบิโตชา้ในครรภ ์(IUGR)

เพือ่ตรวจดูจ านวนของทารกในครรภ ์



Fetal Biophysical profile

(BPP) 

การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้คล่ืนเสียงความถี่สูงตรวจวัดการเคล่ือนไหว
ของอวัยวะต่างๆของทารก

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

การท า NST ร่วมกบั U/S นาน 30 นาทเีพ่ือดูทารกในครรภ์อกี 4 องค์ประกอบ ได้แก่



เกณฑป์กต ิคะแนน =2

สงัเกตนาน 30 นาที

การหายใจทารกในครรภ์  หายใจอย่างน้อย 1 คร้ังนาน 30 วนิาที 

การเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์ ขยบัตัวหรือเคล่ือนไหวแขนขาอย่างน้อย 3 คร้ัง

แรงตึงตัวของกล้ามเน้ือ เหยยีดตัว กางแขนขา และหดกลบัอย่างรวดเร็ว หรือก าและ
คลายมือ อย่างน้อย 1 คร้ัง

ปริมาณน า้คร ่า ช่องน า้คร ่าทีล่กึทีสุ่ดมากกว่า2 เซนติเมตร



วธิีการแปลผล

ก าหนดค่าคะแนนขอ้ละ 2 คะแนน 

คะแนน 8-10 คะแนน แปลผลว่าปกติ

คะแนน 6 คะแนน แปลว่าก ้ากึ่ง

ถา้นอ้ยกว่า 4 คะแนน ถอืว่าผิดปกติ



วธิีนบัลูกด้ิน

วธีิที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง คือ Count to ten 

การนับการดิน้ของทารกในครรภ์ให้ครบ 10 คร้ัง  ในช่วงเวลา 2 ช่ัวโมงต่อกนั 
ในท่านอนตะแคง  มารดาสามารถเลือกเวลาที่สะดวกตอนไหนก็ได้ หรือเวลาที่
ทารกดิน้เยอะในช่วงเยน็กไ็ด้ โดยไม่จ าเป็นท าหลงัรับประทานอาหาร ถ้านับลูกดิน้
ไม่ถึง 10 คร้ัง แปลผลว่า ผดิปกติ 



การประยกุตว์ธิีการ

Cardiff count to ten
นับจ านวนเด็กดิน้จนครบ 10 คร้ัง ในเวลา 4 ช่ัวโมง ซ่ึงนิยมให้นับในช่วงเช้า 8.00-12.00

น. ถ้ามีความผดิปกติ ในตอนบ่ายให้มาพบแพทย์ทนัที 

ข้อดี คือถ้ามีปัญหาจะสามารถให้การดูแลได้ทันท่วงที เพราะถ้านับช่วงใดก็ได้ของวัน ถ้า
นับตอนกลางคืน ถ้าผดิปกติ บางรายกว่าจะมาพบแพทย์กเ็ช้าวันรุ่งขึน้ ทารกในครรภ์จะยิง่อยู่
ในภาวะอนัตรายสูง 



ใหค้ าแนะน า

“daily fetal movement record (DFMR)” / (Sadovsky)

คือ การนับลูกดิน้ 3 เวลาหลงัม้ืออาหาร คร้ังละ 1 ช่ัวโมง 

ถ้าน้อยกว่า 3 คร้ังต่อช่ัวโมง แปลผลว่าผดิปกติ 

ถ้านับต่ออีก 6-12 ช่ัวโมงต่อวัน รวมจ านวนคร้ังที่ดิ้นใน 12 ช่ัวโมงต่อวัน ถ้า
น้อยกว่า 10 คร้ัง ถือว่าผดิปกติ  ทารกมีความเส่ียงทีจ่ะเสียชีวติในครรภ์



การที่ลูกด้ินนอ้ยลง 

หมายถึง ทารกอยู่ในภาวะอนัตราย มีความเส่ียงที่จะเสียชีวิต ดังน้ันถ้ามารดา
พบว่า ทารกดิ้นน้อยลง หรือหยุดดิ้น ให้มาพบแพทย์ทันที และควรมีการบันทึก
การดิน้ของทารกในแต่ละวนั



Electromic fetal monitoring

เป็นเคร่ืองมือทาง Electronic ทีไ่ด้น ามาใช้เพ่ือตรวจดูสุขภาพทารกใน



ขอ้บ่งช้ี

ทางดา้นมารดา

 เบาหวานกอ่นการตัง้ครรภ ์

 ความดนัโลหติสูง

 โรคเอสแอลอี

 โรคไตเรื้อรงั

 โรคไทรอยดท์ี่ควบคมุไม่ดี



ขอ้บ่งช้ี

จากการตั้งครรภ์
 ความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์
 ครรภ์เป็นพษิ
 ทารกดิน้น้อยลง
 เบาหวาน
 ภาวะน า้คร ่าน้อย



เครื่องมือ

หัวตรวจ   มี 2 แบบ คือ

➢ Tocometer วางอยู่บนหน้าท้องมารดาบริเวณยอดมดลูก  เพ่ือประเมิน
ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก

➢ Ultrasonic transducer ฟังอัตราการเต้นของหัวใจทารกวางอยู่บนหน้า
ท้องบริเวณหัวใจทารก เพ่ือประเมินการเต้นของหัวใจ





การเตน้ของหวัใจทารกและค าต่างๆที่เป็นสากล

อตัราการเต้นของหัวใจทารก 

 Baseline  fetal  heart  rate ปกติ 110 – 160 คร้ัง/นาที   

 Tachycardia > 160 คร้ัง/นาที

 Bradycardia < 110 คร้ัง/นาที



Variability 

 อตัราการเต้นของหัวใจทารกทีม่กีารเปลีย่นแปลง

➢Absent : ไม่เห็นการเปลีย่นแปลง

➢ Minimal : มีการเปลีย่นแปลง 0 ถึง 5 beat / min

➢ Moderate : มีการเปลีย่นแปลง 6 ถึง 25 beat/min

➢ Marked : มีการเปลีย่นแปลงมากกว่า 25 beat/min



acceleration

acceleration การเพิม่ขึน้ของ FHR 

➢ อายคุรรภ ์ > 32 สปัดาห ์มากกว่าหรอืเท่ากบั 15 bpm

นานกว่า 15 วนิาท ี

➢ อายคุรรภ ์ < 32 สปัดาห ์ เพิม่ข้ึน 10 bpm

นานกว่า 10 วนิาที



acceleration



ต่อ

deceleration ซ่ึงแบ่งเป็น 4 แบบ คือ

 Early  deceleration 

 Late  deceleration 

Variable deceleration 

Prolonged deceleration



Early  deceleration 

การลดลงของ FHR สัมพนัธ์กบัการหดรัดตัวของมดลูก พบได้ตอนท้ายของการเจ็บครรภ์
คลอด เช่ือว่าเป็น reflex เกดิจากการทีศ่รีษะทารกถูกกด



Late  deceleration 

 การลดลงของ FHR สัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูกการลดลง     ถือเป็นความผดิปกต ิเช่ือว่าเกดิจากทารก hypoxia 



Variable deceleration 

การลดลงของ FHR โดยอาจจะสัมพนัธ์กบัการหดรัดตัวของมดลูกหรือไม่กไ็ด้ 
ไม่นานเกนิ 2 นาที เกดิจากสายสะดือถูกกด พบใน prolapse cord หรือ น ้าคร ่า
น้อย



Prolonged deceleration 

 การลดลงของ FHR นานอย่างน้อย 2 นาท ีแต่ไม่ถึง 10 นาท ีการแก้ไข : ตรวจสอบหาการพลดัต ่าของสาย
สะดือ
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