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บทคัดย่อ
	 การพยาบาลมารดาในระยะรอคลอดหรอืระยะที ่1 ของการคลอด คอื ระยะตัง้แต่มารดามกีารเจบ็ครรภ์จรงิ
จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด ในระยะนี้เป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญมากของมารดาและทารก และเป็นระยะที่ใช้เวลา
นานกว่าระยะอ่ืนๆ การคลอดจะด�ำเนนิไปได้ด้วยดเีป็นผลมาจากปัจจยัการคลอดทีเ่อือ้ต่อมารดาและทารกในครรภ์
ในระหว่างนี ้ทารกในครรภ์มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะฉกุเฉนิต่างๆ ได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะภาวะเครยีด (fetal
distress) ทีอ่าจส่งผลให้ทารกในครรภ์ขาดออกซเิจนหรอืเสยีชวิีตระหว่างการคลอดได้ การเฝ้าระวงัสขุภาพทารก
ในครรภ์ระยะรอคลอดจึงเป็นงานที่ส�ำคัญและท้าทายส�ำหรับพยาบาลห้องคลอด การฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์
เป็นระยะ (intermittent auscultation [IA]) ยงัคงเป็นวธิทีีน่ยิมใช้และได้ผลด ีแต่ในปัจจบุนั มกีารน�ำเทคโนโลยี
ต่างๆ เข้ามาช่วยในการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด เช่น การใช้เครื่องมือติดตามอัตราการเต้น
ของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง (continuous cardiotocography [CTG]) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย
และสะดวก แต่การแปลผลการตรวจด้วย CTG ต้องอาศยัทกัษะและประสบการณ์อย่างมาก พยาบาลเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิ
กับมารดาระยะรอคลอด จึงต้องมีการปรับตัวและเรียนรู้การใช้เครื่องมือและการแปลผล เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยง 
เฝ้าระวงั วนิจิฉยัภาวะฉกุเฉนิ ให้การช่วยเหลอืเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิ และประสานงานกบัทีมสุขภาพ เพือ่ให้มารดา
และทารกผ่านพ้นการคลอดได้อย่างปลอดภัย
ค�ำส�ำคัญ:  บทบาทพยาบาล  การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด  
             เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง

      Received: January 28, 2019    Revised: April 2, 2019    Accepted: April 9, 2019



PA
GE 227

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

                        Abstract
	 Nursing care during intrapartum period was from onset until fully dilatation. This period
is a very important and take a long time for mothers and babies. The normal progress of labor
depends on many factors. In this period, the risk and emergencies often occur every minute,
especially fetal distress condition that could lead to fetal hypoxia and stillbirth. Intrapartum
fetal surveillance is a vital task and challenging for labor nurses. Intermittent auscultation (IA)
is a popular and effective method to assess fetal well being. At the present, variant technologies
are used for intrapartum fetal surveillance. For example, continuous cardiotocography (CTG)
is used in labor room because it is easy and convenient way to get results. However, nurses
must have experiences and skills for CTG. Labor nurses who care for intrapartum period clients
closely have to adjust and learn how to use CTG and interpret the results for risk assessment,
surveillance, emergency diagnosis, provide emergencies nursing care, and coordinate with
health team in order to keep mothers and babies’ safe delivery.
Keywords:  Nurse’s roles,  Intrapartum fetal surveillance,  Continuous cardiotocography

บทน�ำ
	 การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด
มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาทารกที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะพร่องออกซเิจน การบาดเจบ็ต่อระบบประสาท และ
การเสียชีวิต (ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล, 2559) เนื่องจาก
ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์เป็นตัวชี้วัดที่สําคัญใน
การตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษามารดาและ
ทารกในครรภ์ การเฝ้าระวังอย่างมีประสิทธิภาพสามารถ
ลดอัตราการทุพพลภาพ อัตราการตายปริก�ำเนิด และ
ความพิการของทารกแรกเกิด ที่มีผลมาจากการขาด
ออกซิเจนในระหว่างการคลอด (วรุณสิริ หงส์ลดารมภ์
และสพุตัรา ศริโิชติยะกลุ, 2554) วธิกีารเฝ้าระวงัสุขภาพ
ทารกในครรภ์ที่ดีควรสามารถค้นหาทารกในครรภ์ท่ีมี
ภาวะเครียดได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ (World Health
Organization [WHO], 2018) การตรวจน้ันสามารถ
อธบิายความเสีย่งหรอืบ่งบอกพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ เมือ่พบ
ผลการตรวจปกต ิต้องมัน่ใจว่าทารกปกตจิรงิๆ ในช่วงเวลา
ที่ตรวจ และที่ส�ำคัญที่สุด คือ ต้องช่วยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อัตราการตาย การทพุพลภาพของทารก
และการผ่าตัดคลอดโดยไม่จ�ำเป็น ในระยะรอคลอดอาจเกดิ

ภาวะฉกุเฉนิได้อย่างรวดเรว็ บางครัง้ท�ำให้เกดิผลกระทบ
ทีร่นุแรงทัง้ต่อมารดาและทารกในครรภ์ พยาบาลห้องคลอด
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดมารดารอคลอดมากที่สุด จึงจ�ำเป็นต้องมี
ความสามารถ มปีระสบการณ์ และมทีกัษะสงูในการเฝ้าระวงั
สุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด (Pinas & Chan-
draharan, 2016) ทัง้แบบการฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์
และแบบการใช้เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ
และการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง ในรายที่มี
ความเสี่ยงต�่ำ แนะน�ำให้ฟังเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที 
ในระยะเจ็บครรภ์ ส่วนในรายที่มีความเสี่ยงสูง แนะน�ำให้
ฟังเสยีงหวัใจทารกทกุ 15 นาท ีในระยะเจบ็ครรภ์หรอืถีก่ว่า
นั้นหากพบความผิดปกติ ซ่ึงผู้คลอดแต่ละรายควรมี
พยาบาลดแูล 1 คน (คณะอนกุรรมการฝ่ายวชิาการ พ.ศ.
2558-2559 สมาคมเวชศาสตร์ปรกิ�ำเนดิแห่งประเทศไทย,
2559) โดยพยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด และสามารถ
ประเมนิสภาวะของมารดาและทารกได้อย่างถูกต้อง ในปัจจบุนั
ห้องคลอดมกีารน�ำเครือ่งมอืตดิตามอตัราการเต้นของหวัใจ
และการหดรดัตวัของมดลกูอย่างต่อเนือ่ง (continuous
cardiotocography [CTG]) มาใช้ ซึ่งเป็นเครื่องมือทีใ่ช้
ได้ง่ายและสะดวก สามารถช่วยบ่งบอกการท�ำงานของหวัใจ
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และสมองที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปริมาณ
เลอืดทีไ่ปเลีย้ง ภาวะเลอืดเป็นกรด และการขาดออกซเิจน
ของทารก เมื่อพบภาวะที่แสดงว่าทารกอาจไม่ปลอดภัย 
(non-reassuring fetal heart rate) พยาบาลต้องสามารถ
แปลผลจากเครือ่งมอืได้อย่างถกูต้อง ด้วยความระมดัระวงั
เนื่องจากมีโอกาสที่เครื่องมือจะรายงานผลผิดพลาดได้
(Pinas & Chandraharan, 2016) หากพบความผดิปกติ
พยาบาลต้องรีบหาสาเหตุ ให้การพยาบาลเบื้องต้น และ
รายงานแพทย์เพือ่พจิารณาทางเลอืกทีเ่หมาะสมได้ทนัท่วงที
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอบทบาทพยาบาล
ในการเฝ้าระวังสขุภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด โดยใช้
CTG โดยมีสาระเกี่ยวกับการใช้ CTG ในการเฝ้าระวัง
สขุภาพทารกในครรภ์ บทบาทพยาบาลในการดแูลมารดา
ที่ใช้ CTG และบทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวังสุขภาพ
ทารกในครรภ์ระยะรอคลอด เพื่อให้ผู ้อ่านมีความรู ้ 
ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลมารดาระยะ
รอคลอด โดยการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม

การใช้เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและ
การหดรดัตวัของมดลูกอย่างต่อเนือ่งในการเฝ้าระวงั
สุขภาพทารกในครรภ์
	 CTG เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตดิตามอตัราการเต้น
ของหัวใจทารก (fetal heart rate [FHR]) ในครรภ์และ
การหดรัดตัวของมดลูก ใช้เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่าง
อตัราการเต้นของหัวใจกบัการหดรดัตวัของมดลกู แล้วแสดง
ผลออกมาเป็นกราฟในกระดาษหรอืผ่านจอภาพ (Schneider,
2014) แบ่งตามลักษณะของเครื่องได้เป็น 2 ชนิด ดังนี้
		  1. external (indirect) monitoring เป็นการตรวจ
วัดการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์และการหดรัดตัว
ของมดลูก ผ่านทางหัวตรวจที่วางอยู่บนหน้าท้องแล้ว
แสดงออกมาเป็นเส้นกราฟ มีข้อดี คือ ไม่รุกล�้ำร่างกาย 
ถงุน�ำ้คร�ำ่ไม่แตก ไม่เพิม่ความเสีย่งต่อการติดเชือ้ วธินีีใ้ช้
หวัตรวจแบบ doppler เพือ่ตรวจวดัเสยีงหวัใจทารก ดงันัน้
การเคลือ่นไหวอ่ืนๆ ของมารดาและทารก จงึมีผลกระทบ
ต่อค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจทารก

นอกจากนี ้การหดรดัตวัของมดลกูเป็นการวดัความตงึตวั
ของผนังมดลูกผ่านทางหน้าท้อง ไม่ได้วัดที่ความดัน
ในโพรงมดลกูอย่างแท้จรงิ ทาํให้มคีวามคลาดเคลือ่นได้สงู
รวมทัง้สญัญาณอาจขาดหายได้เมือ่มกีารขยบัตวัของมารดา
และทารก
		  2. internal (direct) monitoring เป็นการใช้
เครือ่งมอืตดิผวิหนงัทารกเพือ่วดัอตัราการเต้นของหวัใจ
ทารกจากคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ และวดัการหดรดัตวัของมดลกู
โดยสอดเครื่องมือผ่านเข้าไปในโพรงมดลูก เพื่อวัด
การเปลี่ยนแปลงของความดันในโพรงมดลูกโดยตรง
วิธีนี้มีข้อดี คือ สามารถวัดความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจทารก (fetal heart rate variability)
และความดนัในโพรงมดลกูได้อย่างแม่นยาํ รวมทัง้สญัญาณ
จะไม่ขาดหายไปเมือ่มกีารขยบัตวัของมารดา แต่มข้ีอเสยี
คอื เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในน�ำ้คร�ำ่ในรายทีม่ารดา
เป็นพาหะของ group B streptococcus หรือมารดา
ตดิเชือ้เอชไอว ี(Alfirevic, Devane, Gyte, & Cuthbert,
2017)
	 ข้อบ่งชี้ในการใช้ CTG
		  ในมารดาท่ีมีความเสี่ยงต�่ำ อาจไม่จ�ำเป็นต้อง
ใช้ CTG ตลอดเวลา สามารถฟังเสียงการเต้นของหัวใจ
ทารกเป็นระยะๆ (intermittent auscultation [IA])
ตามความเหมาะสม แต่ในกรณีที่มารดามีความเสี่ยงสูง
ควรใช้เครื่องมือติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ระหว่าง
รอคลอดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยง
และควรได้รับการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ แบ่งได้
ดังนี้ (คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ พ.ศ. 2558-2559
สมาคมเวชศาสตร์ปริก�ำเนิดแห่งประเทศไทย, 2559)
		  1. ความเสีย่งในระยะตัง้ครรภ์ (antenatal risk
factors) มีดังนี้
		     1.1 ด้านมารดา ประกอบด้วย มีภาวะ
ความดนัโลหติสงู เป็นเบาหวาน มเีลอืดออกในช่องคลอด
ระยะก่อนคลอด และมโีรคประจ�ำตวัหรอืภาวะอืน่ๆ ได้แก่
โรคหวัใจ ภาวะซดีอย่างรนุแรง ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงาน
มากกว่าปกติ โรคไต และโรคเลือด
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		     1.2 ด้านทารก ประกอบด้วย ทารกเตบิโตช้า
ในครรภ์ มภีาวะครรภ์แฝด มคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืด
แดงในสายสะดือของทารก (จาก doppler velocimetry)
ทารกท่าก้น และมารดากับทารกมีหมู่เลือดไม่เข้ากัน
		  2. ความเสี่ยงในระยะคลอด (intrapartum 
risk factors) มีดังนี้
		     2.1 ด้านมารดา ประกอบด้วย มีประวัติ
เลือดออกทางช่องคลอดในระยะคลอด มีการติดเชื้อ
ในโพรงมดลูก ได้รับยาระงับปวดทางช่องไขสันหลัง
มปีระวตัผ่ิาตัดคลอดทางหน้าท้อง มนี�ำ้เดนิเป็นเวลานาน
ได้รบัการเร่งคลอด (โดย induce labor หรอื augmented
labor) และมดลูกมีการหดรัดตัวรุนแรง
		     2.2 ด้านทารก ประกอบด้วย มขีีเ้ทาในน�ำ้คร�ำ่
มีภาวะท่ีแสดงว่าทารกอาจไม่ปลอดภัย (จากการฟังทาง
หน้าท้อง) และมีประวัติทารกคลอดเกินก�ำหนด
		  เมื่อพยาบาลประเมินความเสี่ยงแล้วพบว่า
มารดาและทารกมีความเสีย่งสงู พยาบาลควรตดิตามสุขภาพ
ทารกในครรภ์ระยะรอคลอดอย่างต่อเน่ือง ซึ่งพยาบาล
ควรมีความสามารถในการประเมินความเสี่ยงของทารก
จากลักษณะอัตราการเต้นของหัวใจทารกที่ปรากฏ

บทบาทพยาบาลในการดแูลมารดาทีใ่ช้เครือ่งมอืตดิตาม
อัตราการเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูก
อย่างต่อเนื่อง
	 บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีใช้ CTG คือ
การเตรียมมารดาให้พร้อมรับการตรวจท้ังด้านร่างกาย
และจติใจ เตรยีมเครือ่งมอื อปุกรณ์ให้พร้อม และสามารถ
แปลผลที่รายงานจากเครื่องมือได้อย่างแม่นย�ำ ถูกต้อง 
ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้(Nursing management during
labor and birth, n.d.)
		  1. การพยาบาลก่อนท�ำ external CTG มดีงันี้
		     1.1 เตรียมเครื่องมือ CTG กระดาษบันทึก
สายรดัหน้าท้อง เจลทาหน้าท้อง และผ้าเชด็ท�ำความสะอาด
		     1.2 อธบิายขัน้ตอนและเหตผุลของการตรวจ
ด้วย CTG อย่างคร่าวๆ

		     1.3 จัดให้อยู่ในท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย 
(semi-Fowler’s position) และใช้หมอนรองใต้สะโพก
ขวา เพื่อไม่ให้มดลูกไปกดทับหลอดเลือดด�ำ
		     1.4 บนัทกึความดนัโลหิต เพือ่ตรวจสอบภาวะ
ความดนัโลหติต�ำ่ในท่านอนหงาย (supine hypotension)
		     1.5 ใช้ tocodynamometer ของ external
monitor คาดหน้าท้องมารดาบรเิวณยอดมดลกู เพือ่บนัทกึ
การหดรัดตัวของมดลูกที่เกิดขึ้นเองหรือเมื่อทารกดิ้น
		     1.6 ฟังการเต้นของหวัใจทารกตรงจุดทีช่ดัเจน
ที่สุด แล้วใช้ doppler FHR transducer คาดเข้ากับ
หน้าท้องมารดา เพือ่บนัทกึการเต้นของหวัใจทารกตลอด
การท�ำ
		  2. การพยาบาลขณะท�ำ external CTG มดีงันี้
		     2.1 คอยระมัดระวังไม่ให้สายรัดหน้าท้อง
เลื่อนหลุดจากต�ำแหน่ง เพราะอาจท�ำให้การรายงานผล
ผิดพลาด
		     2.2 หากมารดารูส้กึเมือ่ย ไม่สขุสบาย ให้ขยบั
เปลี่ยนท่าได้
		     2.3 คอยสงัเกตกราฟทีบั่นทกึ หรอืดูรายงานผล
บนหน้าจอ หากพบความผิดปกติ ต้องรีบหาสาเหตุและ
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
	 การอ่านและการแปลผลการตรวจด้วย CTG
		  การแปลผลการตรวจด้วย CTG ต้องการความรู้
ทกัษะ และความเข้าใจอย่างมาก โดยต้องระบรุายละเอยีด
ดังนี้
		  1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ตรวจ และความเรว็ของกระดาษ
ที่ใช้บันทึก
		  2. กระดาษบันทกึ (tracing) ดสูิง่ต่างๆ ดังนี้
		     2.1 คุณภาพของการบันทึก
		     2.2 อัตราการเต้นของหัวใจทารกพื้นฐาน 
(baseline FHR)
		     2.3 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจ (variability)
		     2.4 การเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหวัใจ
ทารก ทั้งแบบเพิ่มขึ้น
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(acceleration) และแบบลดลง (deceleration) นอกจากนี้
ควรระบุว่า การเปลีย่นแปลงนัน้สมัพนัธ์กบัการหดรดัตวั
ของมดลูก (periodic change) หรือ ไม่สัมพันธ์กับ
การหดรัดตัวของมดลูก (episodic change)
		     2.5 การหดรดัตวัของมดลกู โดยดรูะยะห่าง
ของการหดรดัตวั (interval) ระยะเวลาของการหดรดัตวั
(duration) และความแรงของการหดรดัตวั (intensity)
		  3. บันทึกสัญญาณชีพของมารดา ยาที่มารดา
ได้รับ การช่วยเหลือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง
		  4. แนวทางการดูแลรักษา
	 ลักษณะที่ส�ำคัญของผลการตรวจด้วย CTG
		  ในปัจจุบัน การน�ำ CTG มาใช้ในการเฝ้าระวัง
สขุภาพทารกในครรภ์ นับเป็นมาตรฐานทีส่�ำคญัในการดแูล
มารดาและทารกต้ังแต่ในระยะตัง้ครรภ์ โดยมจีดุมุง่หมาย
เพือ่ให้ทารกในครรภ์คลอดอย่างปลอดภัย ทัง้นี ้อตัราการเต้น
ของหัวใจทารกที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลมาจากการเสีย
สมดลุของระบบประสาทซมิพาเทตกิและพาราซิมพาเทตกิ
หากมกีารกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิ หวัใจจะเต้น
เรว็ขึน้ แต่หากมีการกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ
หัวใจจะเต้นช้าลง ซึ่งมักเกิดจากการขาดออกซิเจน 
ลกัษณะการเต้นของหวัใจทารกทีเ่ปลีย่นแปลงไปบ่งบอก
ถึงสญัญาณความเสีย่งของทารกในครรภ์ (The Healthline
Editorial Team, 2018) ซ่ึงลักษณะที่ส�ำคัญของผล
การตรวจด้วย CTG มีดังนี้

		  1. baseline fetal heart rate หมายถึง 
อัตราการเต้นของหัวใจทารกปกติ โดยเฉลี่ยในช่วงเวลา
10 นาท ีจะอยูร่ะหว่าง 110-160 ครัง้ต่อนาท ีbaseline
fetal heart rate แสดงในภาพที่ 1 หาก baseline
น้อยกว่า 110 ครัง้ต่อนาท ีเรยีกว่า bradycardia เกดิจาก
การทํางานเพิ่มขึ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก
ซึง่ส่วนใหญ่จะมคีวามแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ
ทารกมากขึ้นร่วมด้วย สาเหตุเกิดจากการได้รับยา เช่น
beta-blocker, MgSO4 การกดของศีรษะทารกในระยะ
ทีส่องของการคลอด มารดามอีณุหภูมกิายต�ำ่ ทารกในครรภ์
มีภาวะขาดออกซิเจน และการท�ำงานของหัวใจถูกกด
แต่ก�ำเนิด (congenital heart block) ภาวะครรภ์เกิน
กําหนด และการเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจทารก
ก่อนเสียชีวิต bradycardia แสดงในภาพที่ 2 และหาก 
baseline มากกว่า 160 ครัง้ต่อนาท ีเรยีกว่า tachycardia
ซึง่ต้องแยกภาวะทีเ่ป็นอนัตรายจากสาเหตอุืน่ๆ ออกก่อน
เสมอ ได้แก่ ภาวะพร่องออกซเิจน การตดิเชือ้ โดยเฉพาะ
การติดเชื้อในน�้ำคร�่ำ สาเหตุเกิดจากครรภ์ก่อนกําหนด
ภาวะขาดออกซเิจน การตดิเชือ้ ทารกในครรภ์มภีาวะซดี
มภีาวะหวัใจล้มเหลว มารดามภีาวะไทรอยด์เป็นพษิ มไีข้
มภีาวะพร่องสารน�ำ้ และผลของยาบางชนดิ เช่น atropine, 
beta-sympathomimetic drugs เป็นต้น tachycardia
แสดงในภาพที่ 3

                      ภาพที่ 1  baseline fetal heart rate

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/
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		  2. baseline variability หมายถงึ ความแปรปรวน
ของการเต้นของหัวใจทารก หากเป็นความแปรปรวนระหว่าง
การเต้นแต่ละครั้ง เรียกว่า beat to beat variability
หรอื short term variability หากเป็นความแปรปรวนของ

baseline fetal heart rate ในแต่ละช่วงเวลา เรียกว่า
long term variability ซึ่ง baseline variability
จะบ่งบอกถึงระดับออกซิเจนของทารกในครรภ์ ทั้งนี้ 
สามารถแบ่ง baseline variability ตามขนาดของ

                              ภาพที่ 2  bradycardia

    ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

                              ภาพที่ 3  tachycardia

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/
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ความแปรปรวน ซึ่งบ่งชี้สุขภาพทารกในครรภ์ได้ 4 ชนิด
ดังนี้
		     2.1 absent variability คอื ไม่มคีวามแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจทารกเมื่อมองด้วยตาเปล่า 
สัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจน (asphyxia) ของทารก
ในครรภ์สูง
		     2.2 minimal variability คือ สังเกตเห็น
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจทารกได้ แต่มี
ขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คร้ังต่อนาที สัมพันธ์กับ
ภาวะเลอืดเป็นกรด (acidosis) ของทารกในครรภ์ แต่อาจ
ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนก็ได้

		     2.3 moderate (normal) variability คอื
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจทารกอยูร่ะหว่าง
6-25 ครั้งต่อนาที มักพบในทารกปกติ
		     2.4 marked variability คอื ความแปรปรวน
ของอตัราการเต้นของหวัใจทารก มากกว่า 25 ครัง้ต่อนาที
สมัพนัธ์กบัการเคลือ่นไหวของทารกในครรภ์ และยงัเป็น
การตอบสนองต่อภาวะขาดออกซิเจน สาเหตุเกิดจาก
ครรภ์เกินกําหนด ยาต่างๆ เช่น ephedrine ระยะที่สอง
ของการคลอด ภาวะขาดออกซเิจนบางส่วน การสําลกัขีเ้ทา
		  ชนดิต่างๆ ของ baseline variability แสดงใน
ภาพที ่4

                        ภาพที่ 4  baseline variability

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

		  3. fetal heart rate acceleration หมายถึง
การเพิม่ขึน้ของอตัราการเต้นของหวัใจทารกอย่างฉบัพลนั
มากกว่าหรือเท่ากับ 15 คร้ังต่อนาที และนานกว่า 15
วนิาที แต่น้อยกว่า 2 นาท ีหากนานกว่า 2 นาท ีแต่ไม่ถงึ
10 นาท ีจดัเป็น prolonged acceleration ส่วนในรายที่

อายคุรรภ์น้อยกว่า 32 สปัดาห์ เกณฑ์การวนิจิฉัยจะลดลง
เป็น เพิ่มขึ้น 10 ครั้งต่อนาที นานกว่า 10 วินาที โดย
การเปลีย่นแปลงนีบ่้งบอกถงึสขุภาพทีด่ขีองทารกในครรภ์
acceleration แสดงในภาพที่ 5
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		  4. fetal heart rate deceleration หมายถึง
การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจทารก ซ่ึงแบ่งออก
เป็น 4 ชนิด ดังนี้
		     4.1 early deceleration คือ การลดลง
ของอตัราการเต้นของหัวใจทารกอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป
และกลับคนืสู ่baseline อย่างช้าๆ สมัพนัธ์กบัการหดรัดตัว
ของมดลกู โดยจดุเริม่ต้นของการลดลงของอตัราการเต้น
ของหัวใจทารก จุดต�่ำสุด และการกลับคืนสู่ baseline

จะตรงกบัจดุเริม่ต้นของการหดรดัตัวของมดลูก จดุสงูสดุ
และการคลายตวัของมดลกูกลบัคนืสู ่baseline ตามล�ำดบั
การลดลงของอตัราการเต้นของหวัใจทารกจะใช้เวลาจาก
จุดเริ่มต้นจนถึงจุดต�่ำสุดมากกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที
ภาวะนีม้กัเกดิจากการทีศ่รีษะทารกเคลือ่นต�ำ่ลงมาในช่วง
ใกล้คลอด หรือศีรษะถูกกดในช่วงที่มีการหดรัดตัวของ
มดลูก early deceleration แสดงในภาพที่ 6

                                  ภาพที่ 5  acceleration

   ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

                             ภาพที่ 6  early deceleration

   ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/
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		     4.2 variable deceleration คอื การลดลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจทารกอย่างฉับพลัน สามารถ
สังเกตได้ด้วยตาเปล่า โดยอัตราการเต้นของหัวใจทารก
จะลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 15 คร้ังต่อนาที คงอยู่นาน
มากกว่าหรือเท่ากับ 15 วินาที แต่ไม่นานเกิน 2 นาที 
โดยอาจสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูกหรือไม่ก็ได้ 
การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจทารกจะใช้เวลา
จากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดต�่ำสุดน้อยกว่า 30 วินาที ภาวะนี้
มกัเกิดจากการกดทบัของสายสะดอื ซ่ึงพบได้บ่อยในช่วง

เจบ็ครรภ์คลอด ท�ำให้ปรมิาณเลอืดส่งไปเลีย้งทารกลดลง
ความส�ำคญั คอื หากปรากฏ non-reassuring variable
deceleration จะบ่งบอกถึงภาวะเครียดของทารก
ภาวะทารกขาดออกซิเจน เมือ่พบภาวะเหล่านีต้้องพยายาม
หาสาเหต ุได้แก่ ภาวะสายสะดอืย้อย ภาวะพร่องออกซเิจน
การหดรดัตวัของมดลูกนานหรอืแรงเกินไป แล้วรบีแก้ไข
และช่วยเหลือทารกโดยเร็ว variable deceleration
แสดงในภาพที่ 7

                        ภาพที่ 7  variable deceleration

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

		     4.3 late deceleration หมายถงึ การลดลง
ของอตัราการเต้นของหัวใจทารกอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป
และกลบัคนืสู ่baseline อย่างช้าๆ สมัพนัธ์กบัการหดรัดตวั
ของมดลกู โดยจดุเริม่ต้นของการลดลงของอตัราการเต้น
ของหัวใจทารก จุดต�่ำสุด และการกลับคืนสู่ baseline
จะเกิดช้ากว่าจุดเริ่มต้นของการหดรัดตัวของมดลูก
จดุสงูสุด และการคลายตวัของมดลกูกลบัคนืสู ่baseline

ตามล�ำดับ การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจทารก
จะใช้เวลาจากจดุเริม่ต้นจนถงึจดุต�ำ่สดุมากกว่าหรอืเท่ากบั
30 วินาที สาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ การหดรัดตัวของ
มดลกูมากเกนิไป และการลดลงของเลอืดท่ีไปเลีย้งมดลกู
จากสาเหตุต่างๆ เช่น มารดามีภาวะความดันโลหิตต�่ำ
มภีาวะซดี หรอืมภีาวะความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์
late deceleration แสดงในภาพที่ 8   
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		     4.4 prolonged deceleration หมายถึง
การลดลงของอตัราการเต้นของหวัใจทารกอย่างน้อย 15 ครัง้
ต่อนาที นาน 2 นาทีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 10 นาที มีสาเหตุ
มาจากการกดทับของสายสะดือ มดลูกมีการหดรัดตัว

มากเกนิไป และภาวะความดันโลหติต�ำ่ของมารดา ท�ำให้
การไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกผิดปกติ prolonged
deceleration แสดงในภาพที่ 9

                         ภาพที่ 8  late deceleration

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

                    ภาพที่ 9  prolonged deceleration

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

		  5. sinusoidal pattern หมายถงึ การแกว่งตวั
ขึน้ลงของ baseline ท่ีมลีกัษณะเป็นลกูคลืน่ (sine wave)
โดยความถี่ของการแกว่งตัว คือ 3-5 ครั้งต่อนาที และ

เป็นอยู่นานอย่างน้อย 10 นาท ีสาเหตทุีพ่บบ่อย คอื ทารก
มีภาวะซีด sinusoidal pattern แสดงในภาพที่ 10
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		  6. baseline change หมายถงึ การลดลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์นานกว่า 10 นาที
ต้องรีบหาสาเหตุ
		  จากลกัษณะทีส่�ำคญัของผลการตรวจด้วย CTG
สามารถน�ำมาจัดแบ่งแนวทางการแปลผล เพื่อให้สะดวก
ง่ายต่อการจดจ�ำ และเป็นแนวทางในการตัดสินใจดูแล
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้
		  1. normal FHR pattern เป็นภาวะปกติ
ของทารกในครรภ์ สามารถพบ tracing ดงัต่อไปนี ้(Robin,
2018)
		     - FHR 110-160 bpm with minimal 
to moderate beat to beat variability
		     - mild variable deceleration
		  2. fetal stress pattern เป็นการตอบสนอง
ของทารกในครรภ์ที่เริ่มมีการปรับตัวต่อภาวะเครียด 
ต้องหาสาเหตุและเตรียมให้การช่วยเหลือ สามารถพบ
tracing ดังต่อไปนี้ (Robin, 2018)
		    - tachycardia
		     - moderate to severe variable deceleration
with mild to moderate beat to beat variability
		     - late deceleration with mild to moderate
beat to beat variability
		     - sinusoidal FHR pattern

		  3. fetal distress pattern เป็นการตอบสนอง
ของทารกในครรภ์ทีบ่่งบอกว่าเริม่ปรบัตวัต่อภาวะเครยีด
ไม่ได้ ต้องเร่งให้การช่วยเหลือโดยด่วน สามารถพบ
tracing ดังต่อไปนี้ (Robin, 2018)
		     - moderate to severe variable deceleration
with absent beat to beat variability
		     - late deceleration with absent variability
		     - fetal bradycardia

บทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวงัสุขภาพทารกในครรภ์
ระยะรอคลอด
	 ในการเฝ้าระวงัสขุภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด
พยาบาลมักได้รับความกดดันด้านเวลาที่จ�ำกัด การรับรู้
และผลกระทบที่ตามมาเมื่อได้รับการสื่อสารจากแพทย์
พยาบาลจ�ำเป็นต้องส�ำรวจเพ่ิมเตมิว่าการปฏบิตักิารพยาบาล
แต่ละด้านเป็นบทบาทอสิระหรอืเป็นการตดัสนิใจร่วมกบั
แพทย์ (Edmonds & Jones, 2013) เพราะการดูแล
ในระยะรอคลอดนัน้ พยาบาลอาจต้องเผชญิกบัสถานการณ์
ฉกุเฉนิและความเสีย่งทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็และไม่คาดคิด
ได้ตลอดเวลา ซ่ึงบทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวงัสขุภาพ
ทารกในครรภ์ระยะรอคลอดโดยใช้ CTG สรปุเป็นรปูแบบ
SAFE ได้ดังนี้

                    ภาพที่ 10  sinusoidal pattern

ที่มา: https://www. geekymedics.com/how-to-read-a-ctg/
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		  1. S = Screen หมายถงึ บทบาทในการคดักรอง
โดยแยกการต้ังครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ออก จากการตัง้ครรภ์
ทีม่คีวามสีย่งสงู ตัง้แต่ระยะที ่1 ของการคลอด ไม่ว่าเดิม
จะมีความเสี่ยงใดๆ มาก่อน
		  2. A = Action หมายถึง การกระท�ำหรือให้
การพยาบาลตามอาการ และตามแนวการรกัษาของแพทย์
เพื่อลดอันตรายของทารกในครรภ์ โดยการวางเป้าหมาย
ของการพยาบาลให้เหมาะสม เช่น การเตรยีมมารดาให้พร้อม
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ
ต่างๆ ในการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ให้ครบถ้วน
และพร้อมใช้ การติดตามประเมินรูปแบบอัตราการเต้น
ของหัวใจทารกในครรภ์ด้วย CTG
		  3. F = Fast หมายถึง ความรวดเร็วในการที่
พยาบาลสามารถแยกการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ที่มี
ภาวะวกิฤต หรอืสามารถรายงานแพทย์เมือ่พบความผดิปกติ
เพ่ือการรกัษาอย่างรวดเรว็ก่อนทีจ่ะเกดิอนัตรายต่อมารดา
และทารกในครรภ์
		  4. E = Evaluation หมายถึง บทบาทใน
การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ว่าปกติ เริ่มปรับตัว
ต่อภาวะเครียด หรือเริ่มทนต่อภาวะเครียดไม่ได้

สรุป
	 การเฝ้าระวังสขุภาพทารกในครรภ์ระหว่างรอคลอด
เป็นบทบาทส�ำคญัท่ีท้าทายความสามารถและการตดัสนิใจ
ของพยาบาลห้องคลอดอย่างยิ่ง เพราะเป็นสถานการณ์
ทีม่ผีลกระทบท้ังต่อชวีติมารดาและทารกในครรภ์ การค้นหา
ทารกในครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสามารถกระท�ำหลายวิธี
ซึง่วธิหีนึง่ทีน่ยิมใช้ คอื การใช้ CTG เนือ่งจากเป็นวธิทีีง่่าย
สะดวก สามารถตรวจสอบและบันทึกการเต้นของหัวใจ
ทารกได้ โดยพยาบาลต้องปรับบทบาทตนเองให้รูเ้ท่าทนั
เทคโนโลย ีมีความเข้าใจ และมทีกัษะในการอ่านและแปลผล
การตรวจที่แม่นย�ำ แม้ว่าผลการตรวจจะมีหลายลักษณะ
ตามการตอบสนองของทารกในครรภ์ ทั้งนี้เพ่ือลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้
รวมทัง้ลดโอกาสในการผ่าตดัคลอดโดยไม่จ�ำเป็น อย่างไร
ก็ตาม การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด

ด้วยวธิอีืน่ๆ ยงัคงต้องน�ำมาใช้ควบคูก่นั เช่น การฟังเสียง
หวัใจทารกในครรภ์เป็นระยะ เพือ่ให้การค้นหาทารกในครรภ์
ที่มีความเสี่ยงมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะส่งผล
ให้ทัง้มารดาและทารกได้รบัความปลอดภยัสงูสุดในการคลอด
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