
Non stress test (NST)                              Conference  at practicum                อ ภคพร   เที่ยวรอบ 
เป็นการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย  โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภค์วามเส่ียง

สูง  วิธีน้ีอาศัยหลักการเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ  ดู  fetal heart rate variability  ซ่ึงเป็นการ
ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติัต่อส่ิงกระตุน้  โดยมีการใช้ในระยะก่อนคลอด  และตรวจด้วย  
electronic  fetal  monitoring  ดู  FHR  pattern 
รูปแบบการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์(fetal heart rate pattern) 
                 อตัราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ในช่วงแรกจะค่อนขา้งเร็ว เป็นผลจากระบบประสาท 
sympathetic เม่ืออายุครรภ์มากข้ึนอตัราการเตน้จะลดลงเป็นผลจากสมดุลของระบบประสาท sympathetic 
และ parasympathetic  ถา้มีการกระตุน้ระบบประสาท sympathetic หัวใจจะเตน้เร็วข้ึน แต่ถา้กระตุน้ระบบ
ประสาท parasympathetic หวัใจจะเตน้ชา้ลง ซ่ึงมกัเกิดจากการขาดออกซิเจน 
FHR baseline       ทารกปกติจะอยูร่ะหวา่ง 110-160 bpm 
FHR variability   คือ การแปรปรวนของการเตน้ของหัวใจ ถา้เป็นความแปรปรวนระหว่างการเตน้แต่ละ
คร้ัง เรียกวา่ beat to beat variability หรือ short term variability แต่ถา้เป็นความแปรปรวนของ baseline FHR 
ในแต่ละช่วงเวลา เรียกวา่ long term variability ซ่ึงแบ่งตามขนาดของความแปรปรวนซ่ึงบ่งช้ีสุขภาพทารก
ในครรภไ์ดด้งัน้ี 
                -  Absent variability คือ ไม่มีความแปรปรวนของ FHR เม่ือมองด้วยตาเปล่า สัมพนัธ์กบัภาวะ 
asphyxia ของทารกในครรภสู์ง 
               -  Minimal variability คือ สังเกตเห็นความแปรปรวนของ FHR ไดแ้ต่มีขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 
bpm สัมพนัธ์กบัภาวะ acidosis ของทารกในครรภ ์แต่อาจไม่มี asphyxia ก็ได ้
              -  Moderate (normal) variability คือ ช่วงขนาดของความแปรปรวนอยูร่ะหวา่ง 6-25 bpm มกัพบใน
ทารกปกติ 
               - Marked variability คือ ความแปรปรวนของ FHR มากกว่า 25 bpm สัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหว
ของทารกในครรภ ์และยงัเป็นการตอบสนองต่อภาวะขาดออกซิเจน 
FHR acceleration คือ การเพิ่มข้ึนของ FHR อย่างฉับพลนั มากกว่าหรือเท่ากบั 15 bpm และนานกว่า 15 
วนิาที แต่นอ้ยกวา่ 2 นาที แต่ถา้นานกวา่ 2 นาที แต่ไม่ถึง 10 นาที จดัเป็น prolonged deceleration   แต่ในราย
ท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ เกณฑก์ารวนิิจฉยัลดลงเป็น เพิ่มข้ึน 10 bpm นานกวา่ 10 วนิาที 
FHR deceleration คือ การลดลงของ FHR ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ early variable และ late deceleration ดงั
รูป 
                - Early deceleration      คือ การลดลงของ FHR อยา่งชา้ๆ ค่อยเป็นค่อยไปและกลบัคืนสู่ baseline 
อย่างช้า ๆ สัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูก โดยจุดตั้งต้นของการลดลงของ FHR จุดต ่าสุด และการ
กลบัคืนสู่ baseline จะตรงกบัจุดเร่ิมตน้ของการหดรัดตวัของมดลูก จุดสูงสุด และการคลายตวัของมดลูก



กลบัคืนสู่ baseline ตามล าดบั การลดลงของ FHR จะใชเ้วลาจากจุดเร่ิมตน้จนถึงจุดต ่าสุดมากกวา่หรือเท่ากบั 
30 วนิาที 

                 - Variable deceleration   คือ การลดลงของ FHR อยา่งฉบัพลนั สามารถสังเกตไดด้ว้ยตาเปล่า โดย 
FHR จะลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 15 bpm คงอยูน่านมากกว่าหรือเท่ากบั 15 วินาที และไม่นานเกิน 2 นาที 
โดยอาจจะสัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูกหรือไม่ก็ได ้การลดลงของ FHR จะใชเ้วลาจากจุดเร่ิมตน้จนถึง
จุดต ่าสุดนอ้ยกวา่ 30 วนิาที 

                  - Late deceleration       คือ การลดลงของ FHR อยา่งชา้ๆ ค่อยเป็นค่อยไปและกลบัคืนสู่ baseline 
อย่างช้า ๆ สัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูก โดยจุดตั้งต้นของการลดลงของ FHR จุดต ่าสุด และการ
กลบัคืนสู่ baseline จะเกิดชา้กวา่จุดเร่ิมตน้ของการหดรัดตวัของมดลูก จุดสูงสุด และการคลายตวัของมดลูก
กลบัคืนสู่ baseline ตามล าดบั การลดลงของ FHR จะใชเ้วลาจากจุดเร่ิมตน้จนถึงจุดต ่าสุดมากกวา่หรือเท่ากบั 
30 วนิาที 

 ข้อบ่งช้ีในการตรวจ NST 
            ครรภเ์ส่ียงสูงท่ีจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัสุขภาพทารกในครรภใ์นระยะก่อนคลอดดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่ 3  แสดงขอ้บ่งช้ีในการตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์

ข้อบ่งช้ีในการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

Medical complication Obstetrics complication 

Antiphospholipid syndrome 

Poorly controlled hyperthyroidism 

Hemoglobinopathies 

Cyanotic heart disease 

Systemic lupus erythematosis 

Chronic renal disease 

Type 1 diabetes mellitus 

 Hypertensive disorders 

Preeclampsia 

Decreased fetal movement 

Oligohydramnios / Polyhydramnios 

Intrauterine growth restriction 

Postterm pregnancy 

Isoimmunization 

Previous unexplained fetal demise 

Multiple gestation 



 
             โดยแนะน าให้ตรวจสัปดาห์ละ 1-2 คร้ังตามความเส่ียง ถา้ความเส่ียงสูงมาก เช่น ภาวะเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ดี  ควรท าสัปดาห์ละ 2 คร้ัง แต่ถ้าในรายท่ีมีความรุนแรงสูง เช่น conservative management in 
severe preeclampsia with remote from term อาจตอ้งตรวจทุกวนั 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

รูปที ่1  แบบบนัทึกการเตน้ของหวัใจท่ีแสดง (a) early deceleration, (b) late deceleration และ (c) variable 

deceleration 



 

วธีิการตรวจ 
1. จัดท่า semi-Fowler หรือ ท่านอนตะแคงซ้าย  จะดีกว่าท่านอนหงายซ่ึงมักท าให้เกิด supine 

hypotension มีผลต่อการแปลผล NST 
2. วดัความดนัโลหิต 
3. ติดเคร่ือง electronic fetal monitoring โดยติดหัวตรวจ tocodynamometer เพื่อบนัทึกการหดรัดตวั

ของมดลูก ไวท่ี้ต าแหน่งยอดมดลูก และหัวตรวจ FHR ไวท่ี้ต าแหน่งหลงัของทารกท่ีไดย้ินเสียง
การเตน้ของหวัใจชดัท่ีสุด 

4. บนัทึก นาน 20นาที ถา้ยงัแปลผลไม่ไดใ้หบ้นัทึกต่ออีก 20 นาที รวมเป็น 40 นาที 
  
การแปลผล 
          อาศยัเกณฑ์ของ Evertson และคณะ ให้ดูจากลกัษณะของรูปแบบการเตน้ของหัวใจ โดยจะแปลผล
เป็น reactive และ nonreactive (รูปท่ี 1) 
          -Reactive หมายถึง การเพิ่มข้ึนของ FHR มากกว่าหรือเท่ากบั 15 bpm และนานกว่า 15 วินาที อย่าง
นอ้ย 2 คร้ังในช่วงการตรวจ  20 นาที อาจเกิดในช่วงใดของการตรวจภายใน 40 นาทีก็ได ้โดยระหวา่งท่ีตรวจ
สามารถกระตุน้การเคล่ือนไหวดว้ย artificial larynx กระตุน้คร้ังละ 1-2 วินาทีท่ีหนา้ทอ้งมารดาซ่ึงสามารถ
ท าซ ้ าได ้3 คร้ัง  ถา้อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ ให้ลดเกณฑ์ลง ให้มีการเพิ่มข้ึนของ FHR อย่างน้อย 10 
bpm และนานกวา่ 10 วินาที ก็ถือวา่ reactive เช่นเดียวกนั โดยท่ี FHR baseline อยูใ่นช่วง 110-160 bpm และ 
baseline variability อยูใ่นช่วง 5-25 bpm ดงัรูปท่ี 1 
             - ใน reactive test อาจมี sporadic mild deceleration (amplitude < 40 bpm, duration < 30 วินาที) เกิด
ร่วมด้วยได้  หรือ ถ้า FHR อยู่ระหว่าง 150-170 bpm หรือ 100-110 bpm โดยท่ีไม่มี deceleration ก็ถือว่า
วางใจได ้
 

 
รูปที ่2  แบบบนัทึกการเตน้ของหวัใจท่ีแสดง reactive NST 



           -Nonreactive หมายถึง การเพิ่มข้ึนของ FHR ไม่เป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่มีการเพิ่มข้ึนของ FHR เลย
ในการตรวจนาน 40 นาที 

 
รูปที ่3  แบบบนัทึกการเตน้ของหวัใจท่ีแสดง nonreactive NST 

แนวปฏิบัติ 
- ผล reactive  ใหต้รวจติดตามสุขภาพทารกตามความเส่ียงเดิม 
- ผล nonreactive   ให้ตรวจยืนยนัดว้ยวีธีอ่ืนเพิ่มเติม เช่น contraction stress test  (CST) หรือ biophysical 

profile(BPP) หรือ Doppler ultrasound เป็นตน้ ร่วมกบัการตรวจ ultrasound ประเมินความผิดปกติของ
ทารกในครรภ ์ปริมาณน ้าคร ่ า ร่วมดว้ย 

  
ปัจจัยทีม่ีผลต่อ NST 
          หมายถึงปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการเตน้ของหัวใจ  ปัจจยัทางมารดา ได้แก่ ได้รับยาลดความดนั เช่น 
beta-blocking agent จะลดระดบั baseline FHR ให้ต ่าลงและลดความถ่ีของการเกิด acceleration ได้ ยากด
ประสาท เช่น barbiturate opiate จะท าให้ระยะ 1F ยาวนานข้ึน  ท าให้ variability และ acceleration ลดลง 
ในขณะท่ีการได้รับสารกระตุน้บางอย่าง เช่น cocaine nicotine จะเพิ่ม baseline FHR แต่ละความแรงของ 
acceleration ท าให้ระยะเวลานาการตรวจนานข้ึน   ปัจจยัทางด้านทารกในครรภ์ เช่น อายุครรภ์ ถ้าก่อน
ก าหนดมาก ก็จะมี acceleration น้อย   การเกิด acute hypoxemia จะมีผลทนัทีท าให้ทารกเคล่ือนไหวลดลง 
และไม่ค่อยมี acceleration ของ FHR  แต่ถา้เป็น chronic hypoxia จะค่อยเกิด มกัตรวจไม่เจอในทนัทีตอ้งใช้
เวลาเป็นวนัหรือสัปดาห์ ข้ึนกบัความรุนแรง 
ประสิทธิภาพของ NST 
          การใช ้NST ในการตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์จะช่วยลด antenatal mortality ไดเ้พียง 0.3/1000 และ 
perinatal death ได ้2.3/1000 ทั้งน้ี NST ถือว่ามี ความจ าเพาะสูง มากกว่าร้อยละ 90 แต่ความไวต ่าประมาณ
ร้อยละ 50 ซ่ึงก็คือมี ผลบวกลวงสูงนัน่เอง ดงันั้น NST reactive สามารถเช่ือมัน่ไดว้า่ทารกในครรภสุ์ขภาพดี 
แต่ถา้ nonreactive ยงับอกไม่ไดว้า่ทารกอยูใ่นภาวะอนัตรายจริงหรือไม่ตอ้งตรวจยืนยนัเพิ่มเติมเพื่อให้การ
ดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
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