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Nurse’s Role to Enhance Self Care of Pregnant Women 

to Count and Record Fetal Movement
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º·¤Ñ´Â‹Í
 การด้ิน เปนสญัญาณแสดงถึงการมีชวีติของทารกขณะอยูในครรภมารดา การไมดิน้หรือการด้ินท่ีนอยลงจึงเปน

สญัญาณบงบอกวาทารกในครรภอาจมอีนัตราย การนบัลกูดิน้ดวยตนเองของหญงิตัง้ครรภ เปนวธิกีารประเมนิสขุภาพ

ทารกในครรภเบ้ืองตนที่สามารถปองกันการเสียชีวิตของทารกในครรภได หากไดรับการแกไขโดยเร็ว การแนะนําการ

นบัและบันทกึลกูดิน้เปนบทบาทสําคญัของพยาบาลท่ีควรตระหนัก บนแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลสขุภาพตนเอง

และทารกของหญิงตั้งครรภ ซึ่งโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการนับและบันทึก

ลูกดิ้นที่เปนระบบเดียวกัน เพื่อการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และสรางความม่ันใจในการนับและบันทึกลูกดิ้นแกหญิง

ตัง้ครรภ รวมถงึมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัวธิกีารนบัและบนัทกึลกูด้ินทีห่ญิงตัง้ครรภสามารถนาํไปปฏบิตัไิดสะดวกและ

ยอมรับมากที่สุด อันจะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภใสใจและมีแรงจูงใจตอการนับและบันทึกลูกด้ินดวยตนเอง 

คําสําคัญ : ลูกดิ้น การนับและบันทึกลูกดิ้น หญิงตั้งครรภ

Abstract:
 Fetal movements that are a signal representing the life of the baby while still in the womb. Not making any 

movements or decreased fetal movements are an important signs telling that the fetus could be in a danger. Counting 

the fetal movement manually for the pregnant women is one of the methods to assess the fetal well – being, that 

is to prevent the intra – uterine fetal death; if it’s being helped early. Counting and recording the numbers of fetal 

movements is the essential roles of nurses to recognize and put more effort pregnant women in the self care and 

the fetal care based on the concept of pregnant women’s participation. The hospital and its related agencies should 

have this system as a guideline for record and count of fetal movements. Having the same guideline can help to 

communicate effectively and to build confi dence in the process of counting and recording of the fetal movements 

for pregnant women. Including research on the methods to implement a proper way to count the fetal movements 

that the pregnant women can apply this method conveniently and it is the most acceptable methods used. This will 

encourage and motivate pregnant women to count and record the fetal movements by themselves.

keywords: fetal kick, fetal movement counting and recording, pregnant women 



º·ºÒ·¾ÂÒºÒÅã¹¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§ËÞÔ§μ Ñé§¤ÃÃÀ�μ ‹Í¡ÒÃ¹ÑºáÅÐºÑ¹·Ö¡ÅÙ¡´Ôé¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health136

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2557
Volume 37 No.1 (January-March) 2014

º·¹íÒ
 ทารกที่มีภาวะผิดปกติ อยูในภาวะเครียด หรือ

ภาวะอนัตราย และรกมกีารทาํหนาทีผ่ดิปกต ิทารกจะลด

การใชออกซิเจนลงดวยการลดการเคล่ือนไหวหรือการ

ดิ้น ซึ่งเปนสัญญาณเตือนที่แสดงถึงอันตรายที่อาจเกิด

ตอทารกในครรภ1 โดยเชื่อกันวาปจจัยสําคัญที่สุดที่มี

ผลตอการดิ้นของทารกในครรภ คือ ภาวะขาดออกซิเจน 

เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดที่มดลูกและรกนอยลง 

ถาทารกดิ้นมากขึ้นและแรงข้ึนอยางทันทีทันใด (sudden 

increase of fetal movement) จะเปนอาการแสดงของ

ภาวะเครียดอยางเฉียบพลัน (acute fetal distress) เชน 

กรณีที่สายสะดือถูกกด หรือรกลอกตัวกอนกําหนด 2 

และในกรณีที่ทารกเกิดภาวะเครียดเรื้อรัง (chronic fetal 

distress) ทีอ่าจเปนผลมาจากภาวะแทรกซอนของมารดา 

เชน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวาน หรือการ

ตั้งครรภเกินกําหนด เปนตน ธรรมชาติของทารกที่อยูใน

ภาวะเครียด มักจะมีการเคลื่อนไหวหรือการดิ้นนอยลง

กอนทีจ่ะเสียชวีติ แตหวัใจจะไมหยดุเตนโดยฉับพลัน การ

ดิน้นอยลงของทารกในครรภจนกระท่ังหยุดด้ินในขณะท่ี

ยังคงฟงเสียงหัวใจทารกในครรภได เรียกวา Movement 

Alarm Signals (MAS) หรือเปนสัญญาณอันตรายที่

ทารกพยายามบอกเตือนมารดาวากาํลงัตกอยูภาวะคับขนั

อยางรุนแรง อาจจะเสียชีวิตได ถาไดรับการชวยเหลือ

ไมทัน ทั้งน้ี การตายของทารกในครรภมักเกิดภายหลัง

จากทารกดิน้นอยลง 3-4 วนั หรอืหลงัจากทารกในครรภ

หยุดดิน้ 12 -24 ชัว่โมง 2, 3 การเปลีย่นแปลงเก่ียวกับการ

เคลือ่นไหวของทารกในครรภจงึเปนตวัชีว้ดัทีส่มัพนัธกบั

การทํางานของระบบประสาท โดยการเคล่ือนไหวหรือ

การด้ินของทารกจะสลับซับซอนมากข้ึน สวนใหญจะ

สม่ําเสมอ และคงท่ีในการรับรูของหญิงต้ังครรภแตละ

บุคคล ดังน้ัน หากหญิงตั้งครรภรูสึกถึงการดิ้นของทารก

ในครรภที่นอยลงจึงเปนสัญญาณเตือนถึงอันตรายท่ีอาจ

เกิดกับทารกในครรภ และอาจนําไปสูการเสียชีวิตของ

ทารกในครรภหรือทารกแรกคลอดได 

 ทัง้นี ้อตัราการตายปรกิาํเนดิ (perinatal mortality 

rate) ซึง่เปนดชันีทีแ่สดงถึงประสิทธภิาพในการดูแลทาง

ดานอนามัยแมและเด็กในระหวางการตั้งครรภไปจนถึง

ระยะแรกหลังคลอดภายใน 7 วัน ยังคงเปนปญหาทาง

ดานอนามัยแมและเด็กของประเทศไทย ดังการสํารวจ

ขอมูลเกี่ยวกับมารดาและทารกแรกคลอดของ สุรศักด์ิ 

ฐานพีานชิสกลุ และคณะ 4 พบวา อตัราการตายปรกิาํเนดิ 

ของจํานวนทารกท่ีเสียชีวิตในครรภกอนคลอดและเสีย

ชีวิตหลังคลอดไมเกิน 7 วันตอจํานวนทารกเกิดทั้งหมด 

ในปพ.ศ. 2548 – 2550 คิดเปนรอยละ 8.09, 7.92 

และ 8.20 ตามลําดับ และขอมูลจากรายงานเฉพาะกิจ

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ประจําปงบประมาณ 

2556 มีอัตราตายปริกําเนิด คิดเปนรอยละ 8.21 5 โดย

สาเหตุการตายปริกําเนิดในป พ.ศ. 2548 – 2550 สวน

ใหญเปนการตายเปอยยุย คดิเปนรอยละ 35.47, 35.58 

และ 41.56 ตามลําดับ รองลงมาคือ การขาดออกซิเจน

ขณะคลอด เชน จากการคลอดยาวนาน การบาดเจ็บจาก

การคลอด และสายสะดือพันคอ คิดเปนรอยละ 15.97, 

17.04 และ 10. 78 ตามลําดับ 4 ซึ่งบางสาเหตุสามารถ

ปองกันไดตั้งแตระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะกอนคลอด ที่หญิง

ตั้งครรภสามารถเฝาระวังการเสียชีวิตของทารกในครรภ

ไดดวยตนเอง

 อนึ่ง ประมาณ 2 ใน 3 ของการตายของทารก 

(fetal death) เกิดขึ้นกอนระยะคลอด และประมาณรอย

ละ 25-50 ของการตายของทารกกอนระยะคลอดน้ี เกิด

ขึ้นในกลุมการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง อยางไรก็ตาม 

ประมาณคร่ึงหน่ึงของทารกท่ีเสียชีวิตในครรภ เกิดขึ้น

ในกลุมการต้ังครรภที่มีความเส่ียงต่ํา ซึ่งหมายถึงกลุม

หญงิตัง้ครรภปกต ิซึง่ไมมโีรคทีเ่ปนปจจยัเสีย่ง เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เปนตน กลุมหญิงตั้งครรภเหลานี้

มกัจะไมไดตรวจสขุภาพทารกในครรภเพราะไมมขีอบงชี ้

ดังน้ัน จึงจําเปนตองมีวิธีการที่จะใหหญิงต้ังครรภมี

สวนรวมในการดแูลทารกในครรภดวยตวัเองในชวงทีไ่มไดรบั

การตรวจจากแพทยตามนดั 3 ซึง่วธิทีีง่าย ประหยดั สะดวก 

และสามารถปฏิบตัไิดในหญงิตัง้ครรภทกุคน คอื การนบั

และบันทึกลูกด้ิน โดยวิธีการนับและบันทึกลูกด้ินของ

หญิงตั้งครรภนั้น เปนอีกวิธีหนึ่งที่สามารถประเมินภาวะ
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อันตรายที่อาจเกิดกับทารกในครรภไดเร็ว และสามารถ

ปองกันการตายในครรภหรือแรกคลอดได หากทารกได

รับการชวยเหลือไดอยางถูกตองและรวดเร็วในระยะท่ี

ทารกยังสามารถปรับตัวชดเชยได หญิงตั้งครรภทุกคน

ควรใสใจตอการดิน้ของทารกในครรภ และควรไดรบัการ

แนะนําใหนบัทารกด้ินอยางเปนระบบ เพ่ือเฝาระวังปญหา

ที่อาจเกิดกับทารกในครรภไดเร็ว และสามารถใหการ

ชวยเหลือไดทันเวลา

 อยางไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม และ

การนิเทศงานของผูเขียน พบวา หญิงตั้งครรภสวนหนึ่ง

ไมนับและไมไดบันทึกลูกดิ้น บางรายนับแตไมไดบันทึก 

อีกทั้ง ไมรูจะนับอยางไร และสับสนไมทราบวาแพทย 

หรือพยาบาลใหนับลูกดิ้นอยางไร กลัวทําไมถูกตอง 

เนื่องจากการไดรับขอมูลที่หลากหลายและแตกตางกัน

จากแพทยและหรือพยาบาลเกี่ยวกับวิธีการนับลูกดิ้น ซึ่ง

สรางความสับสนแกหญิงตั้งครรภ 6 และเมื่อลูกด้ินนอย

ลงควรทําอยางไร ลวนเปนปญหาของหญิงต้ังครรภตอ

การนับและบันทึกลูกด้ินดวยตนเอง ดังนั้น บทความน้ี

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเสนอบทบาทของพยาบาลในการ

สงเสริมการเฝาระวังภาวะสุขภาพทารกในครรภโดย

การนับลูกดิ้นของหญิงตั้งครรภ ซึ่งเปนบทบาทสําคัญ

ที่พยาบาลควรตระหนัก และสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ

สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§¡ÒÃ¹ÑºáÅÐºÑ¹·Ö¡ÅÙ¡´Ôé¹ 
 ทําไมตองนับและบันทึกลูกดิ้น? เปนคําถามที่

พยาบาลควรใสใจ และอธิบายใหหญิงตั้งครรภตระหนัก

ถงึความสําคญั เน่ืองจาก การดิน้ เปนอกีหนึง่สัญญาณบง

บอกถึงการมีชีวิตของทารกในครรภ การดิ้นที่ปกติ และ

สมํ่าเสมอแสดงถึงภาวะสุขภาพท่ีดีของทารกในครรภ 

(fetal well - being) การดิ้นของทารกในครรภที่นอยลง 

แสดงถงึภาวะอนัตราย (fetal distress) และการทาํหนาที่

ของรกที่ผิดปกติ (placenta dysfunction)1 โดยมีหลาย

การศึกษาท่ีพบวาการด้ินของทารกท่ีนอยลง สัมพันธกับ

การตายของทารกในครรภ (Intra – Uterine Fetal Death; 

IUFD) และการเจริญเตบิโตชาของทารกในครรภ (Intra – 

Uterine Growth Restriction; IUGR )7. 8, 9 จากอบุตักิารณ

การตายของทารกแรกเกิดที่พบไดมากขึ้นในหญิง

ตั้งครรภที่รูสึกถึงการด้ินของทารกในครรภที่นอยลงสง

ผลใหมกีารพฒันาการนบัลูกด้ินใหเปนเครือ่งมอืเพือ่คัด

กรองหรือประเมินภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดตอทารกในครรภ 

ดังนั้น การนับลูกดิ้นจึงเปนเครื่องมือเบื้องตนในการ

คดักรองเพ่ือประเมินภาวะดังกลาว7 และเปนวธิกีารท่ีถกูนาํ

มาใชอยางกวางขวางตัง้แตในอดีตจนถงึปจจบุนั เพือ่เฝา

ระวังอันตรายท่ีอาจเกิดกับทารกในครรภ 

 การนับลูกดิ้น สามารถชวยในการประเมิน

สุขภาพทารกในครรภเบื้องตนได มีประโยชนในการเฝา

ระวงัและใหการแกไขทารกในครรภทีอ่ยูในภาวะอนัตราย

ไดอยางรวดเร็ว การรบัรูตอการดิน้ทีน่อยลงของทารกใน

ครรภเปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภและพยาบาลควรตระหนัก 

หลาย ๆ การศึกษา พบวา การด้ินที่นอยลงของทารก

ในครรภเพิ่มความเสี่ยงตออัตราการตายและทุพลภาพ

ของทารก โดยเฉพาะอยางยิ่งสัมพันธกับภาวะรกเสื่อม 

ปริมาณน้ําครํ่านอย ความผิดปกติของโครโมโซม ภาวะ

แทรกซอนท่ีเกิดจากสายสะดือ การเจ็บครรภคลอดกอน

กาํหนด การคลอดกอนกําหนด ทารกตัวเล็กกวาอายุครรภ 

การคลอดทารกท่ีมีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ทารก

พิการแตกําเนิด ทารกมีปญหาระบบการหายใจ และมี

ภาวะนํา้ตาลในกระแสเลอืดตํา่ เปนตน รวมถงึสมัพนัธกบั

ภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอด คะแนน Apgar scores 

ที่ตํ่า และทารกตายคลอด (stillbirth) 8, 10, 11, 12 ดังนั้น 

การประเมินและการจัดการตอการดิน้ของทารกในครรภ

ที่นอยลง จึงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับแพทย และพยาบาล

 โดยปกติ การด้ินหรือการเคล่ือนไหวของทารก

ในครรภสามารถตรวจพบไดจากการตรวจดวยคลื่น

เสียงความถี่สูง (ultrasound) เมื่ออายุครรภประมาณ 

7-8 สัปดาห แตมารดาอาจไมรูสึกเพราะทารกตัวเล็ก 

เคลื่อนไหวไมแรง อีกทั้ง อาจแยกลําบากระหวางการด้ิน

ของทารกกับการเคลื่อนไหวของลําไส หญิงตั้งครรภจะ

รูสึกถึงการดิ้นของทารกในครรภเมื่ออายุครรภประมาณ 

16-20 สัปดาห1 โดยครรภหลังจะรูสึกไดเร็วกวาครรภ

แรก คือ ประมาณ 16 - 18 สัปดาห สําหรับครรภแรก

ประมาณ 18 – 20 สัปดาห 13
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 การดิน้ของทารกในครรภเปนสิง่ทีส่ลบัซบัซอน 

เปนการทํางานที่ผสมผสานกันระหวางพัฒนาการของ

ระบบประสาทและระบบเมตาบอลิซึม การด้ินของทารก

ในครรภจะบงบอกถึงการทํางานของประสาทสมองสวน

กลางของทารกซ่ึงควบคุมการทํางานของกลามเน้ือ เมื่อ

อายุครรภประมาณ 7 สัปดาห ทารกในครรภจะมีการ

เคล่ือนไหวแขนขาแบบกระตุกสั้น ๆ เปนครั้งคราว โดย

ในครึ่งแรกของการตั้งครรภการเคลื่อนไหวเปนแบบ

อิสระ ไมมีแบบแผน ปราศจากการประสานงานกันของ

แตละอวยัวะ ซึง่ชวงอายคุรรภ 18 สปัดาห ทารกในครรภ

จะดิน้นอย แตในครึง่หลังของการต้ังครรภ เมือ่อายคุรรภ

มากขึน้การเคลือ่นไหวจะซบัซอนข้ึนตามความสมบรูณใน

การประสานงานของระบบประสาทสวนกลาง ทาํใหมกีาร

เคลือ่นไหวท่ีประสานกันเปนระบบ และจะเคล่ือนไหวแรง

ขึ้นและบอยข้ึน โดยระบบประสาทของทารกในครรภจะ

พัฒนาสมบูรณเมื่ออายุครรภประมาณ 32 สัปดาห และ

ชวงอายุครรภที่ทารกในครรภดิ้นมากที่สุด คือ 29 -38 

สัปดาห 1, 2 ในชวงทายของการตั้งครรภทารกจะดิ้นนอย

ลง เน่ืองจากปริมาณน้ําคร่ําทีน่อยลง และขนาดของทารก

ในครรภที่มีนํ้าหนักเพิ่มข้ึนทําใหชองวางในโพรงมดลูก

นอยลง ทารกจึงมีการเคลื่อนไหวไดจํากัด1 รวมถึงการ

เสื่อมสภาพของรกสงผลใหเลือดมาเลี้ยงรกและทารกใน

ครรภนอยลง ทารกอาจไดรบัออกซิเจนไมเพยีงพอ และมี

ระดบัน้ําตาลในกระแสเลอืดตํา่ สงผลใหทารกในครรภดิน้

นอยลงเพือ่สาํรองพลงังานและออกซเิจนไวสาํหรบัอวยัวะ

ที่สําคัญ เชน สมอง และหัวใจ เปนตน หากอายุครรภเกิน

กําหนดทารกในครรภจะยิ่งดิ้นนอยลง รวมถึงเชื่อวาการ

ที่ทารกเคล่ือนไหวนอยลงเกิดจากการกดระบบประสาท 

ดังน้ัน การด้ินของทารกในครรภที่นอยลง จึงเปนกลไก

การปรับตัวเพ่ือลดการใชออกซิเจน 1, 2 ดังการศึกษาของ 

ธนิดา สุขสวัสดิ์ 14 พบวา มารดาท่ีมีประวัติทารกตายใน

ครรภ จะมปีระสบการณรูสกึทารกไมคอยดิน้หรอืดิน้นอย

ลง ทารกดันทองมากกวาดิ้น หรือทารกดิ้นแรงมากนํามา

กอน และหยดุดิน้ไปในทีส่ดุ ซึง่แสดงใหเหน็ไดวา การดิน้

ของทารกในครรภเปนสัญญาณเตือนอันตรายที่สําคัญที่

หญิงตั้งครรภควรเฝาระวัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกในครรภ อีกทั้ง สามารถปองกันการ

เสียชีวิตของทารกในครรภได หากหญิงต้ังครรภรีบมา

โรงพยาบาล และไดรับการชวยเหลือไดถูกตองและ

ทนัทวงท ีดงันัน้ ในโรงพยาบาลหลาย ๆ  แหง จงึสงเสรมิให

หญงิตัง้ครรภนบัและบันทกึลกูดิน้เพือ่เฝาระวงัปญหาการ

ขาดออกซิเจนของทารกในครรภ อยางไรก็ตาม พยาบาล

ควรประเมินปญหาและอุปสรรคในการนับลูกด้ินของ

หญงิตัง้ครรภรวมดวยเสมอ เพือ่สงเสรมิใหหญงิตัง้ครรภ

ใสใจและมแีรงจงูใจตอการเฝาระวงัภาวะสขุภาพทารกใน

ครรภดวยตนเอง
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีหลาย

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูของหญิงต้ังครรภตอ

การด้ินของทารกในครรภ ซึ่งอาจทําใหเกิดปญหาและ

อุปสรรคในการนับลูกดิ้น ดังนั้น พยาบาลควรประเมิน

เพิ่มเติม ดังน้ี 

 1.  จาํนวนคร้ังของการต้ังครรภ พบวามารดา

ทีต่ัง้ครรภคร้ังทีส่องเปนตนไป จะรูสกึถงึการด้ินของทารก

ในครรภไดเร็วกวามารดาท่ีตั้งครรภครั้งแรก เนื่องจาก

มีประสบการณในการรับรูเกี่ยวกับการดิ้นของทารก

มากอน 8 

 2.  สภาพจิตใจและกิจวัตรของมารดา พบวา

มารดาที่เครียด วิตกกังวล และมีความวุนวายกับกิจวัตร

อาจสงผลใหไมสนใจตอการด้ินของทารกในครรภ หรือ

ขาดสมาธิในการนับ 1, 15, 16 

 3.  มารดาอวน หรือมีดัชนีมวลกาย (BMI) 

กอนต้ังครรภมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะมี

ความหนาของผนงัหนาทองมาก ทาํใหรบัรูถงึการดิน้ของ

ทารกในครรภนอยกวามารดาที่มีผนังหนาทองบาง 8, 16 

 4.  มารดาท่ีไดรับยาระงับประสาท (sedative 

drugs) หรือยาสลบ เชน ยากลุม narcotics drugs ไดแก 

มอรฟน เปนตน ยา benzodiazepine, barbiturates และ 

methadone รวมถงึแอลกอฮอล ซึง่มผีลกดการทํางานของ

ระบบประสาทในมารดาและทารก ทาํใหมารดาลดการรบั
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รูตอการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ อีกทั้ง ยาสามารถ

ผานรกไปสูทารกในครรภ ทาํใหทารกในครรภดิน้นอยลง

ได 1, 15, 16 

 5.  มารดาที่มีปริมาณนํ้าครํ่ามากหรือนอย

เกินไป (oligohydramnios / polyhydramnios) กรณีที่

มารดามีปริมาณนํ้าครํ่านอยทารกจะเคลื่อนไหวไดนอย 

เนื่องจากมีพื้นที่วางในโพรงมดลูกจํากัด สําหรับมารดา

ที่มีปริมาณนํ้าครํ่ามาก ผนังหนาทองจะตึง โอกาสที่สวน

ของทารกจะสัมผัสกับผนังมดลูกจะนอยกวาในทารกท่ี

มีภาวะนํ้าครํ่านอย โอกาสที่มารดาจะรับรูถึงการดิ้นของ

ทารกในครรภก็นอยลง 1, 15, 16 

 6.  อายุครรภที่มากขึ้น มารดาจะรูสึกวาลูก

ดิ้นมากข้ึน การเปล่ียนแปลงลักษณะการด้ินของทารก

ในครรภจะเปลี่ยนไปตามอายุครรภที่มากขึ้น โดยการ

ศึกษาของ Raynes-Greenow และคณะ 6 พบวา ครั้งแรก

ทีม่ารดารบัรูถงึการดิน้ของทารกในครรภนัน้จะมลีกัษณะ

เบา ๆ  ออนโยน นุมนวล (gentle) หรือเหมือนอากาศท่ีอยู

ในกระพุงแกม เมื่อเวลากระทุงใหไปสัมผัสกับแกมทีละ

ขางของหญิงตั้งครรภ บงบอกถึงความแข็งแรงของทารก

ในครรภ อาจเปนแขนขาของทารกที่เคล่ือนไหว และเม่ือ

อายุครรภมากข้ึนจะรูสึกวาทารกเคล่ือนไหวท้ังหมด ทั้ง

ลาํตวั (whole body) ทารกจะดิน้ แตเมือ่อายคุรรภมากขึน้

ทารกจะดิน้นอยลงแตแรงขึน้ และการศกึษาของ Rayburn 

และคณะ (1980)17 พบวา ชวงอายุครรภทีท่ารกในครรภ

ดิ้นมากท่ีสุดคือ 29-38 สัปดาห หลังจากน้ันทารกใน

ครรภจะด้ินนอยลง หากอายุครรภเกินกําหนดทารกใน

ครรภจะยิ่งดิ้นนอยลง 

 7.  ชวงเวลา (timing) และทาทางมารดา (ma-

ternal body position) เชน ทารกในครรภจะดิ้นในตอน

บายมากกวาตอนเชา และดิ้นสูงสุดในชวงเย็น หรือชวง

เวลา 21.00 – 01.00 น. และด้ินมากในทานอนตะแคง 

ดิน้มากเมือ่มารดาหวิ หลงัดืม่นํา้เยน็ หรอืหลังรบัประทาน

อาหาร โดยเฉพาะอาหารมื้อเย็น หรือเมื่อมีกิจกรรม เชน 

การออกกําลังกาย 1, 6 

 8. ทา ขนาด และจํานวนของทารกในครรภ 

ทารกจะด้ินนอยในอายุครรภมารดาท่ียังไมมาก หรือใน

ครึ่งแรกของการตั้งครรภ เนื่องจากทารกยังตัวเล็ก หรือ

ทารกทีเ่จรญิเตบิโตชาในครรภ ตรงกนัขาม หากทารกตัว

โตรวมกับมปีรมิาณนํา้ครํา่ลดลง รวมถงึจาํนวนของทารก

ในครรภที่มากกวาหน่ึงคน ทารกอาจมีการเคล่ือนไหว

นอยลงและความแรงลดลงเชนกัน โดยเฉพาะในชวง

ไตรมาสสุดทาย หรืออายุครรภใกลครบกําหนดคลอด 

หรืออายุครรภเกินกําหนด ซึ่งเกิดจากพื้นที่วางในโพรง

มดลูกมีจํากัดน่ันเอง16 

 9.  การดิ้นที่แรงและนาน หากทารกดิ้นไม

แรง มารดาอาจไมรูสึก ดังน้ัน การด้ินของทารกในครรภ

ตองมีความแรงเพียงพอที่จะทําใหมารดารูสึกได 15 โดย 

Rayburn และคณะ17 พบวา การด้ินทีแ่รงและนานมากกวา 

20 วินาทีขึ้นไปมารดาจะสามารถรับรูไดแมนยํากวาการ

ดิ้นที่ใชระยะเวลาสั้น ๆ 

 10.  วงจรการหลบั-ตืน่ของทารกในครรภ การ

ดิ้นของทารกมีมากนอยตามวงจรการหลับ-ตื่น กลาวคือ 

ทารกจะลดการเคลื่อนไหวในขณะหลับ และจะดิ้นมาก

ในขณะตื่น 1, 15, 16, 18 โดยปกติวงจรการนอนหลับของ

ทารกในครรภในการหลับ-ตื่นจะใชเวลาในแตละรอบ

ประมาณ 1 ชั่วโมง ถาทารกหลับหรือหยุดเคลื่อนไหว

นานกวา 1 ชั่วโมง ซึ่งนานกวาวงจรการหลับ-ตื่นปกติ

อาจถือวามีความเส่ียงเพ่ิมขึ้น18 โดย James and Pillai 

(1990)17 พบวา ทารกในครรภจะหลบัสนทิ ใชเวลานาน 

20 – 75 นาท ีกลาวคอื เวลานานท่ีสดุทีท่ารกในครรภอาจ

หยุดเคลื่อนไหว คือ 75 นาที ภาวะตื่นใชเวลาโดยเฉล่ีย

ประมาณ 40 นาที ดังนั้น วงจรการหลับ-ตื่นจึงมีความ

สัมพันธกับการด้ินของทารกในครรภ 

 11.  การถกูกระตุนของทารกในครรภ เชน การ

สัมผัสที่หนาทองหญิงต้ังครรภ หรือสิ่งกระตุนอ่ืน ๆ เชน 

เสียงเพลง แสง ซึ่งกระตุนใหทารกในครรภมีการด้ินมาก

ขึ้น 18 

 12.  ความไมรู ไมตระหนัก หรอืสบัสนเก่ียวกับ

การนับและบันทึกลูกด้ินของหญิงต้ังครรภ เนื่องจากการ

ไมไดรับขอมูล หรือไดรับขอมูลไมเพียงพอ หรือไดรับ

ขอมูลที่หลากหลายของหญิงต้ังครรภเก่ียวกับการนับ

และบันทึกลูกด้ิน 6 
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 การรับรูของมารดาตอการด้ินของทารกใน

ครรภมีความไว (sensitivity) แตกตางกันในแตละ

บุคคล ดังนั้น พยาบาลควรประเมินปจจัยเกี่ยวกับการ

รบัรูตอความสําคญัของการสังเกตและการนับลูกดิน้ รวม

ถึงความรูและขอมูลที่หญิงตั้งครรภไดรับเกี่ยวกับการ

นับและบันทึกลูกดิ้นรวมดวย เพื่อประโยชนในการให

คําแนะนําเกี่ยวกับการนับและบันทึกลูกดิ้นตอไป

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¹ÑºÅÙ¡´Ôé¹
 วิธีการนับลูกด้ินเปนวิธีที่งาย เหมาะสําหรับ

การติดตามภาวะสุขภาพของทารกในครรภดวยตนเอง

ของหญิงต้ังครรภ 3, 19 โดยการนับลูกด้ินมีหลายวิธี แต

วธิกีารท่ีนยิมมี 2 รปูแบบคือ แบบกําหนดชวงเวลา (fi xed 

time period) และแบบกาํหนดจาํนวนครัง้ทีล่กูด้ิน (fi xed 

number) 2 รายละเอียดดังตอไปนี้

 1.  การนับแบบกําหนดชวงเวลา มี 2 วิธี ดังนี้

  1.1 การนับลูกดิ้น Daily Movement 

Counts (DMC) ของ Sadovsky and Yaffe (1973) 

คือ นับเปนเวลา 30-60 นาที วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร

เชา กลางวัน และเย็นทุกวัน แลวนําจํานวนลูกด้ินใน 3 

ชวงเวลาดังกลาวมาบวกกันถือวาเปนการนับในชวง 12 

ชัว่โมงของแตละวนั (12 – hour counting) หากพบวาลกู

ดิ้นนอยกวา 3 ครั้งตอชั่วโมง ใหนับตออีก 6-12 ชั่วโมง

ติดตอกัน จากนั้นรวมจํานวนครั้งที่ลูกดิ้นทั้งหมดและ

คิดตอ 12 ชั่วโมง หากลูกไมดิ้นเลย หรือดิ้นนอยกวา 10 

ครั้งใน 12 ชั่วโมงถือวาผิดปกติ นั่นคือ หญิงตั้งครรภจะ

ใชเวลาเฝาสังเกตและนับลูกดิ้นรวมกันทั้งหมดไมเกิน 

24 ชั่วโมง นับตั้งแตหญิงตั้งครรภมีอายุครรภ 27 – 41 

สปัดาห แตวธินีีห้ญงิตัง้ครรภอาจไมสะดวก และสบัสนใน

การนับ อีกทั้ง ทารกในครรภอาจกําลังหลับในชวงเวลาที่

หญิงตั้งครรภนับ จึงสงผลใหหญิงตั้งครรภรูสึกวาทารก

ดิ้นนอยลง 2, 12, 13, 18

  1.2 การนับลูกด้ินใน 1 ชั่วโมง ของ 

Rayburn (1980, 1982) เปนการนับวาใน 1 ชั่วโมง 

ทารกในครรภดิน้กีค่รัง้ โดยถาดิน้ตัง้แต 3 ครัง้ขึน้ไปถอืวา

ปกติ ถานับไดนอยกวา 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง ใหนับตออีก 

1 ชั่วโมงท่ีติดกันตอไปทันที เพราะทารกอาจกําลังหลับ 

อยางไรก็ตาม วงจรการหลับของทารกในครรภรอบการ

หลับและตื่นไมเกิน 1 ชั่วโมง ดังน้ัน หากทารกในครรภ

ดิ้นไมถึง 3 ครั้งจึงใหนับในชั่วโมงถัดมา ถาช่ัวโมงแรก

นับไดนอยกวา 3 ครั้ง และช่ัวโมงถัดมาทารกยังดิ้นและ

นับไดนอยกวา 3 ครั้งอีก นั่นคือ ทารกในครรภดิ้นนอย

กวา 3 ครั้งตอช่ัวโมงเปนเวลา 2 ชั่วโมงติดตอกัน ใหรีบ

มาพบแพทยทันที 2, 18

 2.  การนับแบบกําหนดจํานวนครั้งที่ลูกด้ิน มี 

5 วิธี ดังน้ี

  2.1  การนับลูกด้ินใน 12 ชั่วโมง ของ 

Pearson and Weaver (1976) โดยใหนับต้ังแตเวลา 

09.00 – 21.00 น. (09.00 AM – 09.00 PM) ใน 1 

วนั เริม่นับเมือ่อายคุรรภ 32 สปัดาห เปนตนไป หากทารก

ดิน้นอยกวา 10 ครัง้ ใน 12 ชัว่โมงใหรบีมาพบแพทย 2, 18 

  2.2  การนบั count to ten movement ของ 

Moore and Picquadio (1989, 1990) เปนการนบัลกูดิน้

ใหครบ 10 ครัง้ แลวหญิงตัง้ครรภดวูาใชเวลานานเทาใด

จากการดิน้ครัง้แรกจนถงึครัง้ที ่10 หรอืเปนการนบัลกูดิน้

จนครบ 10 คร้ังโดยไมจาํกัดเวลา ถาลูกใชเวลาด้ินจนครบ 

10 ครัง้นานมากกวา 1 ชัว่โมง ใหหญิงตัง้ครรภนบัใหมใน

อกี 1 ชัว่โมงตดิตอกันทนัท ีหากลกูยงัด้ินจนครบ 10 ครัง้ 

ใชเวลามากกวา 1 ชั่วโมงอีกครั้ง หรือลูกด้ินนอยกวา 10 

ครั้งตอชั่วโมงเปนเวลา 2 ชั่วโมงติดตอกันถือวาผิดปกติ 

ใหรีบมาพบแพทย 2, 12, 18 

  2.3 การนับลูก ด้ินดวยเทคนิคของ 

Baskett and Liston (1989) หรือ Modified Cardiff 

count โดยใชวิธีการนับลูกดิ้นใหครบ 10 ครั้ง ใชเวลา

นับ 4 ชั่วโมง คือ ตั้งแตเวลา 08.00 – 12.00 น. เริ่มนับ

ตัง้แตหญิงต้ังครรภมอีายคุรรภ 28 – 32 สปัดาห เปนตน

ไป หญิงตัง้ครรภสามารถนบัลกูด้ินไดในขณะท่ีทาํกจิวตัร

ประจําวัน และหยุดนับไดเมื่อลูกดิ้นครบ 10 ครั้ง หาก

เด็กดิ้นนอย หรือไมครบ 10 ครั้งใน 4 ชั่วโมง ตองมา

พบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพทารกในครรภตอไป ซึ่งการ

นับในชวงเวลาเชาดังกลาว หากหญิงต้ังครรภสังเกตพบ

ความผิดปกติสามารถมาพบแพทยไดอยางรวดเร็วใน

ชวงบาย 3, 18 
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  2.4 การนับลกูดิน้ของ American Acad-

emy of Paediatrics (AAP) and The   American College 

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)11, 20 โดย

แนะนาํใหหญิงต้ังครรภนบัทารกด้ินทุกวนั นบัต้ังแตอายุ

ครรภ 28 สัปดาหเปนตนไป นับในขณะที่ทารก active 

หากทารกมีการดิ้น 10 ครั้งภายใน 2 ชั่วโมงถือวาทารก

ในครรภนาจะปกติ และอาจไมจําเปนตองนับทารกดิ้น

อีกในวันน้ัน ๆ

  2.5  การนับลูกดิ้นใน 12 ชั่วโมง ของ 

Heazell และคณะ 12 โดยเร่ิมนบัเมือ่อายคุรรภ 28 สปัดาห 

เปนตนไป ในแตละวนัใหนบัตัง้แตเวลา 09.00 – 21.00 

น. หากทารกดิ้นนอยกวา 10 ครั้ง ใน 12 ชั่วโมงถือวาผิด

ปกติ 

 สําหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 21 กําหนดวิธีการนับลูกด้ินคือ ใหหญิงต้ัง

ครรภเริ่มสังเกตและนับความถ่ีของการด้ินของทารกใน

ครรภตั้งแตตั้งครรภ 6 เดือนเปนตนไป จนกระทั่งคลอด 

ความรูสึกวาลูกดิ้นคือ เมื่อหญิงตั้งครรภรูสึกวาลูกขยับ

เคลื่อนไปมาในทอง แตถารูสึกเพียงทองตึงหรือลูกดึง

ตัวขึ้นมาไมนับวาเปนลูกดิ้นควรสังเกตลูกดิ้นทุกวัน และ

จดบันทึกอยางนอยวันละ 3 ครั้ง การสังเกตลูกดิ้นจะทํา

เม่ือหญิงตั้งครรภอยูวาง ๆ ไมไดทํางาน เชน หลังกินขาว 

กอนนอน หรือเม่ือต่ืนนอน เปนตน ในเวลา 1 ชั่วโมงท่ี

เฝาสังเกต หญิงตั้งครรภควรรูสึกลูกดิ้นอยางนอย 3 ครั้ง 

หากไมรูสึก หรือรูสึกไมถึง 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง ตองรีบไป

พบแพทยหรือพยาบาล เพ่ือไดรับการตรวจเพิ่มเติม 

 จากวิธีการนับลูกด้ินที่หลากหลาย มีขอดีคือ 

หญิงตั้งครรภสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมสําหรับตนเอง

ได อยางไรก็ตาม ความหลากหลายดังกลาวอาจทําให

หญงิตัง้ครรภสบัสนในวธิกีารนบั ดงันัน้ แผนกฝากครรภ 

หรือโรงพยาบาลควรมีวธิกีารทีห่ญิงต้ังครรภยอมรับและ

สามารถปฏิบัติไดงาย ทั้งนี้ วิธี Modifi ed Cardiff count 

to ten ของ Baskett and Liston เปนวิธีที่นิยมแพรหลาย

และสะดวกในทางปฏิบตัสิาํหรับหญิงตัง้ครรภทีอ่ยูบาน มี

ความเชื่อถือไดมากกวารอยละ 80 และอัตราการยอมรับ

ของหญิงมีครรภเทากับรอยละ 83 2

 อีกประเด็นที่สําคัญ คือ การศึกษาที่ผานมาจะ

เนนที่การสังเกตและนับการด้ินของทารกในครรภในเชิง

ตัวเลขหรือปริมาณ แตขาดการตระหนักหรือการศึกษา

เก่ียวกับคุณภาพ หรือลักษณะการด้ินของทารกในครรภ 

(quality of fetal movement)2 ดังน้ัน ประเด็นที่พยาบาล

ควรพึงระวังในการใหคําแนะคือ จํานวนครั้งของการดิ้น

และลักษณะการด้ินที่ปกติ และผิดปกติที่หญิงตั้งครรภ

ควรเฝาระวัง โดยการศึกษาของ Rayness – greenow 

และคณะ 6 พบวา ควรตระหนักในลักษณะหรือคุณภาพ

การด้ินของทารกในครรภรวมดวย นั่นคือ ควรพิจารณา

ทั้งความถี่และความแรง (frequency and intensity) เชน 

ลกัษณะของการด้ิน (type of action) อาจเปนเฉพาะแขน

ขา หรือทั้งตัว ถาเปนแขนขา ทารกจะดิ้นสั้น ๆ เหมือนมี

ของแหลมท่ิมหรือเสียดแทง แตถาเปนการเคล่ือนไหว

ทัง้ตวัจะมลีกัษณะราบเรยีบ (smooth) หรอืเหมือนทารก

มวนตัว (rolling) ซึ่งจะสัมพันธกับอายุครรภที่มากขึ้น 

โดยระบบประสาทของทารกในครรภจะพัฒนาสมบูรณ

เมื่ออายุครรภประมาณ 32 สัปดาห และชวงอายุครรภ

ที่ทารกในครรภดิ้นมากท่ีสุด คือ 29 -38 สัปดาห 1, 2 

อยางไรก็ตาม ใน 2 สัปดาหกอนคลอดทารกจะด้ินแรง

และมีพลังมาก ดิ้นถ่ีมากขึ้นแตสมํ่าเสมอ ตรงกันขามใน

หญิงตั้งครรภบางคนอาจรูสึกวาทารกดิ้นชาลง แตความ

แรงจะมากขึน้ และหญงิต้ังครรภจะรูสกึผดิปกติ หากไมมี

การดิน้ของทารกในครรภภายใน 3 วนั ปวดมากขึน้ ทารก

สะอึกมากขึ้น และไมดิ้นในเวลาปกติที่เคยดิ้น (usual 

time) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิดา สุขสวัสดิ์ 14 

ที่หญิงตั้งครรภบางคนจะรูสึกวาทารกมีอาการเหมือน

สะอึก ทารกโกงตัว ดันทองมากกวาดิ้น และด้ินแรงมาก

กอนเสียชีวิต และมีการศึกษาพบวา กลุมหญิงต้ังครรภ

ที่รูสึกทารกในครรภดิ้นนอยเปนเวลานานมากกวา 24 

ชั่วโมง หรือทารกในครรภหยุดดิ้นแบบทันทีทันใด พบ

รอยละ 47 - 64 ของทารกที่เสียชีวิตทั้งหมด11 ดังนั้น 

นอกจากการพิจารณาจํานวนของการดิ้นแลว หญิงตั้ง

ครรภควรพิจารณาลักษณะหรือพฤติกรรมการดิ้นของ

ทารกในครรภรวมดวย ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่มี

บทบาทในการสงเสริมใหหญิงต้ังครรภสามารถเฝาระวัง

สัญญาณเตือนอันตรายของทารกในครรภดังกลาว
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 1. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการเฝา

ระวังภาวะสุขภาพทารกในครรภโดยการนับลูกดิ้นของ

หญิงตั้งครรภ

 การนบัและบนัทกึลูกดิน้ของหญงิตัง้ครรภเปน

วธิกีารหนึง่ทีจ่ะชวยลดการตายของทารกกอนระยะคลอด

ลง ดงันัน้ การแนะนําการนับและบันทกึลูกดิน้ใหหญงิตัง้

ครรภเห็นความสําคัญ และสามารถปฏิบัติได รวมถึงให

ความสนใจเม่ือทารกในครรภดิน้นอยลง จงึเปนบทบาทท่ี

สาํคญัของพยาบาล เพือ่สงเสริมใหหญงิตัง้ครรภสามารถ

เฝาระวังภาวะอันตรายที่อาจเกิดกับทารกในครรภไดเร็ว

ขึ้น ซึ่งสอคลองกับการศึกษาของ Saasted และคณะ 9 ที่

พบวาการไดรบัขอมลูเกีย่วกบัการดิน้หรือการเคลือ่นไหว

ที่ปกติของทารก (fetal activity) สัมพันธกับระดับความ

ตระหนกัของมารดาตอการดิน้ทีน่อยลงของทารกในครรภ 

ดังนั้น การใหขอมูลเกี่ยวกับการดิ้นของทารกในครรภจึง

สัมพันธกับการเพ่ิมความตระหนักของหญิงตั้งครรภตอ

ภาวะผิดปกติของทารกที่ควรเฝาระวัง 

 ทั้งน้ี การสงเสริมหญิงตั้งครรภในการนับและ

บนัทกึลกูดิน้ดวยตนเอง ควรอยูบนแนวคดิการมสีวนรวม

ในการดูแลสขุภาพตนเองและทารกของหญิงตัง้ครรภ บน

พืน้ฐานการเหน็ความสาํคัญของการนบัและบนัทกึลูกดิน้

การมแีรงจงูใจ และมคีวามรูและความเขาใจเกีย่วกบัวธิกีาร

นับและบันทึกลูกดิ้น โดยบทบาทของพยาบาลมีดังนี้

 1. บทบาทในการคดักรองและเฝาระวงั หญงิ

ตั้งครรภทุกคนควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการสังเกต

พฤติกรรมการดิ้นของทารกในครรภ รวมถึงการนับและ

บันทึกลูกดิ้น อนึ่ง ในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง เชน 

เปนโรคไตลมเหลวเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคเบาหวานอายคุรรภเกนิกาํหนด นํา้ครํา่นอย มปีระวตัิ

ทารกในครรภดิ้นนอยลง มีประวัติการสูญเสียทารกใน

ครรภทีไ่มทราบสาเหตุ ทารกในครรภมภีาวะเจริญเตบิโต

ชา และทารกในครรภมคีวามพกิาร เปนตน หญงิตัง้ครรภ

ควรนบัและบนัทกึลูกด้ินทกุวนัรวมกบัการไดรบัการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภดวยวิธีอื่น ๆ จากแพทย ดังนั้น 

พยาบาลควรซักประวัติและตรวจรางกายใหครอบคลุม

ถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจสงผลใหทารกในครรภดิ้นนอยลง 

ควรประเมินเสียงหัวใจทารกทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภมา

ฝากครรภ อีกทั้ง ควรประเมินและพัฒนาเครื่องมือเพื่อ

คนหาความเส่ียงในหญิงต้ังครรภที่ทารกในครรภอาจมี

ปญหาเก่ียวกับการเจริญเติบโตและการไดรับออกซิเจน 

และควรแนะนําหญิงตั้งครรภนําสมุดฝากครรภและใบ

บันทึกลูกดิ้นมาใหแพทย พยาบาลดูทุกครั้งที่มารับการ

ตรวจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในหญิงต้ังครรภที่มีความเส่ียง

สูง ควรไดรบัคําแนะนําและการเฝาระวังมากขึ้น 

 2. บทบาทในการประเมินปจจัย ปญหา และ

อุปสรรคเกี่ยวกับการนับและบันทึกลูกด้ินของหญิงต้ัง

ครรภ พยาบาลควรคํานึงถึงปจจัยที่สัมพันธกับการรับรู

เกี่ยวกับการด้ินของทารกในครรภ เชน จํานวนคร้ังของ

การต้ังครรภ อายุครรภ จํานวนของทารกในครรภ ดัชนี

มวลกาย นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ ประวัติการ

สบูบหุรี ่การด่ืมแอลกอฮอล และการใชยา และประวัตกิาร

ตั้งครรภและการคลอด เปนตน ตลอดจนประเมินปญหา

และอุปสรรคในการนับและบันทึกลูกด้ินของหญิงต้ัง

ครรภรวมดวย เชน อาชีพหรือลักษณะกิจวัตรประจําวัน

ของหญงิตัง้ครรภ ความเครยีด การประเมนิความรู ความ

เขาใจ และทศันคตขิองหญงิตัง้ครรภเก่ียวกับความสาํคญั

ของการนบัและบนัทกึลกูดิน้ รวมถงึขอมลูทีห่ญงิตัง้ครรภ

เคยไดรับเกี่ยวกับการนับและบันทึกลูกด้ิน เพื่อประเมิน 

แรงจูงใจ และปองกันความสับสนในการนับและบันทึก

ลูกด้ินของหญิงต้ังครรภ 

 3.  บทบาทในการสงเสริมความตระหนักใน

การนับและบันทึกลูกดิ้น พยาบาลควรอธิบายถึงความ

สําคัญของการนับและบันทึกลูกดิ้นเพื่อใหหญิงต้ังครรภ

เห็นความสําคัญ และตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดกับ

ทารกในครรภโดยหญิงตั้งครรภสามารถเฝาระวังไดดวย

ตนเอง ตลอดจนสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีแรงจูงใจ

ตอการนับและบันทึกลูกด้ิน เชน การใหความรูโดยการ

สอนเก่ียวกับพัฒนาการทารก สัญญาณเตือนอันตรายท่ี

อาจเกิดกับทารกในครรภ พรอมสื่อที่นาสนใจและเขาใจ

งาย การใหหญิงต้ังครรภไดฟงเสียงหัวใจทารก การจัด

โครงการเพื่อใหหญิงตั้งครรภตระหนักและมีสวนรวม

ในการเฝาระวังการเสียชีวิตของทารกในครรภ อีกทั้ง 
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พยาบาลควรซักถามเกี่ยวกับการด้ินและลักษณะการด้ิน

ของทารกในครรภทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภมาฝากครรภ 

โดยการใสใจของพยาบาลจะเปนแรงเสริมและแรงกระตุน

ใหหญงิตัง้ครรภตระหนกัตอสขุภาพทารกในครรภเชนกนั

 4.  บทบาทในการใหคําแนะนําและสงเสริม

ทักษะในการนับและบันทึกลูกดิ้น โดยพยาบาลควรให

คําแนะนําแกหญิงตั้งครรภทุกคนเก่ียวกับการนับและ

บันทึกลูกดิ้น ดังน้ี อธิบายใหหญิงตั้งครรภเขาใจเบ้ือง

ตนเก่ียวกับความสําคญัของการนับลูกดิน้ ปจจยัทีม่คีวาม

สมัพันธกบัการรบัรูตอการดิน้ของทารกในครรภ หญงิตัง้

ครรภควรสงัเกตลกูดิน้เมือ่อายคุรรภ 24 สปัดาหเปนตน

ไป เพื่อเฝาสังเกตลักษณะการดิ้นของทารกในครรภ เชน 

ชวงเวลาที่ทารกดิ้นมาก ความยาวนานของการดิ้น ความ

แรง และจาํนวนครัง้ของการดิน้ตอชัว่โมง เปนตน หญงิตัง้

ครรภควรนบัและบนัทกึลกูดิน้เมือ่อายคุรรภ 28 สปัดาห

เปนตนไปจนกระท่ังคลอด เนื่องจากทารกในครรภจะมี

การดิน้ทีม่ากขึน้ และควรนบัและบนัทกึลกูดิน้ทกุวนั ควร

นับในขณะที่วางจากกิจวัตรประจําวัน นับในขณะที่พัก

ผอน รางกายผอนคลาย นัง่หรอืนอนในทาสบาย ๆ  ไมเดนิ

ไปเดินมา หรือเมื่อสะดวกในการนับ อยางไรก็ตาม ควร

นับในชวงเวลาที่ทารกดิ้นบอยที่สุด ซึ่งจะทําใหเกิดความ

แมนยําในการสังเกตการด้ินของทารกในครรภมากข้ึน 

เชน หากหญงิตัง้ครรภสงัเกตพบวาทารกจะดิน้บอยทีส่ดุ

ในชวงหลงัอาหารมือ้เย็น กค็วรนบัในชวงเวลานัน้ เปนตน 

ควรนับลูกดิ้นในสถานที่ที่เงียบ สงบ ไมมีสิ่งรบกวน เพื่อ

ใหมีสมาธิในการนับ หญิงตั้งครรภจะนับลูกดิ้นเมื่อรูสึก

วาทารกในครรภขยับเตะ ถีบ ยืดหรือบิดตัว หรือหมุนตัว 

ยกเวนการสะอึก ไมนับเปนการดิ้น กรณีรูสึกวาทารกดิ้น

ถี่ ๆ ติดตอกัน ใหนับเปน 1 ครั้ง ทั้งนี้ พยาบาลควรเปด

โอกาสใหหญิงตั้งครรภซักถามหากมีขอสงสัย ไมเขาใจ 

หรือไมมั่นใจ และทบทวนกลับดวยคําถามเพื่อประเมิน

ความเขาใจของหญิงตั้งครรภอีกครั้ง ที่สําคัญ ควรยก

ตวัอยางการนับลกูดิน้ใหหญงิตัง้ครรภเขาใจมากข้ึน และ

สาธติการลงบนัทกึหลงัจากหญงิตัง้ครรภนบัลูกดิน้ ดงันัน้ 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการใหขอมูลที่เพียงพอ 

จึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการใหคําแนะนํา

แกหญิงตัง้ครรภเกีย่วกับวธิกีารนบัและบนัทกึลกูดิน้ เพือ่

สงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลตนเองของหญงิต้ังครรภ

 5.  บทบาทในการสงเสรมิการเฝาระวงัสญัญาณ

เตือนท่ีเปนอันตราย 

  พยาบาลควรประเมินการนับและบันทึก

ลูกดิ้นของหญิงต้ังครรภ เชน ความสมํ่าเสมอในการนับ

และบันทึกลูกดิ้น การสังเกตลักษณะการด้ินของทารก

ในครรภทั้งความถ่ีและความแรง อีกทั้ง พยาบาลควร

ใหขอมูลการตรวจทุกครั้ง การแนะนําใหหญิงต้ังครรภ

สังเกตการด้ินของทารกในครรภอยางตอเน่ือง และการ

นัดตรวจติดตามอยางใกลชิด อยางไรก็ตาม จากวิธีการ

นับลูกด้ินที่หลากหลาย บางวิธีอาจมีความยุงยากสําหรับ

หญิงตัง้ครรภในการนาํไปปฏบิตั ิหญิงตัง้ครรภควรเลอืก

วธิกีารทีเ่หมาะสมกบัตนเอง ทีส่าํคญั พยาบาลควรแนะนาํ

เก่ียวกับแนวทางในการจัดการเบ้ืองตน หากหญิงตัง้ครรภ

สงสัยในจํานวนการดิ้นของทารกในครรภ อาทิเชน วิธี

การนับลูกดิ้นของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดในสมุด

บันทึกสุขภาพแมและเด็ก หากหญิงตั้งครรภรูสึกทารก

ในครรภดิน้ไมถงึ 3 ครัง้ใน 1 ชัว่โมง พยาบาลควรแนะนํา

ใหหญิงต้ังครรภนับตอในอีก 1 ชั่วโมงถัดมา ซึ่งอาจเกิด

จากทารกในครรภกําลงัหลับ อน่ึง กอนการนับในช่ัวโมง

ถัดมาน้ัน หญิงตั้งครรภอาจพักสักครู โดยการเดินหรือ

นอนตะแคงซาย ดื่มนํ้าเย็น ลูบหนาทอง หรือเอามือจับ

บริเวณดานขางของทองแลวโยกไปมาเบา ๆ ประมาณ 

2-3 ครั้ง เพื่อกระตุนหรือปลุกทารกในครรภที่อาจกําลัง

หลบัใหตืน่ หลงัจากน้ันจงึเร่ิมนบัใหมอกีคร้ัง ดงัน้ัน หาก

ใน 1 ชั่วโมงถัดมา ทารกในครรภไมดิ้น หรือด้ินนอยกวา 

3 ครัง้อกี หญงิตัง้ครรภควรรบีมาพบแพทย พยาบาลควร

เนนใหหญงิตัง้ครรภทราบวาหากรูสกึวาทารกดิน้นอยลง 

หรือหยุดดิ้นใหรีบมาพบแพทยทันที ไมควรรอจนถึงวัน

กําหนดนัดหมายครั้งตอไป 

 6. บทบาทในการใหคําชี้แจงเกี่ยวกับแหลง

ประโยชนเมื่อมีปญหาหรือพบสัญญาณอันตรายจากการ

ดิ้นของทารกในครรภ แผนกฝากครรภ หรือโรงพยาบาล 

ควรมีเอกสารหรือสื่อตาง ๆ เกี่ยวกับการเฝาระวังภาวะ

สุขภาพทารกในครรภ เชน สัญญาณเตือนอันตรายของ
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ทารกในครรภ การนับลกูดิน้ เปนตน ใหหญงิตัง้ครรภอาน

หรือศึกษาทําความเขาใจ พรอมระบุเบอรโทรศัพทของ

โรงพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ หรือชองทางการ

สือ่สารอืน่ ๆ  เพิม่เตมิ เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภสามารถตดิตอ

ไดงายและรวดเร็วหากมีขอสงสัยหรือตองการความ

ชวยเหลือ เนนใหหญงิตัง้ครรภทราบวา หากรูสกึวาทารกใน

ครรภไมดิ้นเลย ควรไดรับการประเมินจากแพทยภายใน 

2 ชั่วโมง ถาทารกในครรภดิ้นนอยลงควรไดรับการ

ประเมินภายในเวลา 12 ชั่วโมง และควรไดรับการตรวจ

ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงภายใน 24 ชั่วโมง 9 กรณี ในโรง

พยาบาลที่ไมมีสูติแพทย และอุปกรณเพื่อประเมินภาวะ

สุขภาพทารกในครรภดังกลาว พยาบาลจะสงตอหญิงตั้ง

ครรภเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีความพรอม 

ดงันัน้ หากพบสญัญาณเตอืนอันตรายจากทารกในครรภ 

ควรรีบมาพบแพทยโดยเร็ว

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควร

แนะนําการนับและบันทึกลูกดิ้นแกหญิงตั้งครรภทุกราย 

โดยหญิงตัง้ครรภควรนับและบันทกึลูกดิน้เม่ืออายุครรภ 

28 สปัดาหเปนตนไปจนกระทัง่คลอด ควรนบัและบนัทกึ

ลกูดิน้ทกุวนั รวมกบัการสงัเกตความถ่ีและความแรงของ

การดิ้น ใชวิธีการสอนดวยการยกตัวอยางและสาธิตการ

นับและการลงบันทึกลูกดิ้น พรอมเปดโอกาสใหซักถาม

และทวนซํ้าเพื่อใหหญิงตั้งครรภเขาใจมากขึ้น อีกทั้ง ทุก

ครั้งท่ีหญิงตั้งครรภมาฝากครรภพยาบาลควรใหความ

ใสใจตอการนับและบันทึกลูกดิ้นของหญิงตั้งครรภ และ

ควรประเมินปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการนับลูกดิ้น

ของหญิงตั้งครรภรวมดวย 

 ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ประเด็นการนับลูกดิ้นใหชัดเจนมากขึ้น อาทิเชน การ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรูและทัศนคติของหญิงตั้งครรภ

ตอการนับลูกดิ้น ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรู

ของหญิงตั้งครรภตอการด้ินของทารกในครรภ ศึกษา

วิจัยเกี่ยวกับการตอบสนองของมารดาตอการดิ้นของ

ทารกในครรภที่นอยลง โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มี

ประสบการณทารกในครรภดิน้นอยลง (DFM) ศกึษาการ

รับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการดิ้นของทารกในครรภ

ในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงเปรียบเทียบวามีความ

เหมือนหรือแตกตางจากหญิงตั้งครรภปกติหรือไม รวม

ทั้งศึกษาเปรียบเทียบวิธีการนับลูกด้ินดวยวิธีตาง ๆ และ

ศกึษาเพือ่พฒันารปูแบบการนับและบนัทกึลกูดิน้ทีห่ญงิ

ตั้งครรภสะดวก และยอมรับมากที่สุด อันจะชวยสงเสริม

การนับลูกด้ินที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

 ดานการศึกษา สถาบันการศึกษาทางสุขภาพ 

ควรสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการนับลูกด้ินที่หลาก

หลายทีห่ญิงตัง้ครรภสามารถนาํไปปฏบิตัไิดงาย แนวทาง

การจัดการกรณีหญิงต้ังครรภรับรูวาทารกในครรภดิ้น

นอยลง ประสบการณของหญิงตั้งครรภที่ทารกในครรภ

ดิ้นนอยลง ประเด็นคําถามของหญิงตั้งครรภที่พบบอย

ในการสังเกตและนับลกูด้ิน และแนวทางการใหคาํแนะนํา

เกีย่วกบัการนบัและบนัทกึลกูดิน้แกหญิงตัง้ครรภ เปนตน 

เพือ่ใหนสิติ นกัศึกษาทางดานสุขภาพสามารถใหสขุศกึษา

แกหญิงต้ังครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ

 ดานการบริหาร ผูบริหารของโรงพยาบาลควร

มีนโยบายและแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของเจา

หนาที่ในการดูแลหญิงต้ังครรภและทารกในครรภที่มี

คุณภาพ เพื่อลดอัตราการตายของทารกในครรภ เชน 

การพฒันาทกัษะในการใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัการนบัและ

บันทึกลูกด้ิน การหาแนวทางรวมกันระหวางเครือขาย

เกี่ยวกับรูปแบบการใหคําแนะนํา วิธีการนับและบันทึก

ลูกดิ้นที่เปนระบบเดียวกันเพื่อลดความกังวลและสับสน

ของหญิงต้ังครรภ รวมถึงแนวทางการจัดการหากหญิง

ตั้งครรภรูสึกวาทารกในครรภดิ้นนอยลง

 

ÊÃØ»
 การใสใจตอการนับและบันทึกลูกดิ้นของหญิง

ตั้งครรภอยางตอเน่ือง ชวยใหหญิงต้ังครรภสังเกตความ

เปลีย่นแปลงท่ีผดิปกติของทารกในครรภ ซึง่การประเมิน

ภาวะทารกในครรภดิ้นนอยลงไดเร็ว นับวาเปนโอกาส

สําคัญในการปองกันการเสียชีวิตของทารกในครรภหรือ

ทารกแรกเกิด หากไดรับการประเมินและชวยเหลือได
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อยางถูกตองและรวดเร็วในระยะที่ทารกยังสามารถปรับ

ตวัชดเชยได ดงัน้ัน การสงเสริมการเฝาระวังภาวะสุขภาพ

ทารกในครรภโดยการนบัลูกด้ินจงึเปนบทบาทสาํคญัของ

พยาบาลทีค่วรตระหนกั บนแนวคดิการมสีวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและทารกของหญิงตั้งครรภ รวมถึง

ควรมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับคําแนะนําในการนับและ

บันทึกลูกดิ้นท่ีเปนระบบเดียวกัน เพ่ือการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ สรางความมั่นใจในการนับและบันทึกลูก

ดิน้แกหญงิตัง้ครรภ อยางไรกต็าม วธิกีารทีใ่ชนบัควรงาย

และสะดวกตอการนําไปปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ หญิง

ตั้งครรภควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดิ้นที่ปกติและ

ผิดปกติของทารกในครรภ เพื่อสามารถเฝาระวังไดดวย

ตนเอง อนัสามารถชวยปองกนัการตายของทารกในครรภ

ไดเบื้องตน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณบรรณาธิการและผูเชี่ยวชาญ

ของวารสารฯ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและคําแนะนําใน

การเขียนบทความฉบับนี้จนสําเร็จลุลวง และมีคุณคา

ทางวิชาการและการพยาบาล ผูเขียนขอขอบพระคุณไว 

ณ โอกาสนี้
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