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แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย  

เรื่อง การตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง ณ จุดใหบริการผูปวยสูตินรีเวชกรรม 

RTCOG Clinical Practice Guideline  

เรื่อง Point-of-Care Ultrasound in Obstetrics and Gynecology 

 

 

เอกสารหมายเลข OB 69 – 043  

จัดทำโดย  คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2568 - 2570    

วันท่ีอนุมัติตนฉบับ 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569 

  

คำนำ  

แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อใชเปนขอพิจารณาสำหรับแพทยและผูรับบริการทางการแพทย     

ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาที่เหมาะตอสถานการณ การจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้อาศัยหลักฐาน

ทางการแพทยท่ีเชื่อถือไดในปจจุบันเปนสวนประกอบ แนวทางเวชปฏิบัตินี้ไมไดมีวัตถุประสงคเพ่ือบังคับใหแพทย

ปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติ วิธีการดูแลรักษาผู ร ับบริการทางการแพทยอาจมีการปรับเปลี ่ยนตามบริบท 

ทรัพยากร ขอจำกัดของสถานที่ใหบริการ สภาวะของผู ร ับบริการทางการแพทย รวมทั ้งความตองการของ

ผูรับบริการทางการแพทยและผูเกี่ยวของในการดูแลรักษา หรือผูเกี่ยวของกับความเจ็บปวย ดังนั้นการไมปฏิบัติ

ตามแนวทางนี้มิไดถือเปนการทำเวชปฏิบัติที่ไมถูกตองแตอยางไร แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้มิไดมีวัตถุประสงค     

ในการใชเปนหลักฐานในการดำเนินการทางกฎหมาย 
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บทนำ  

การตรวจคลื ่นเส ียงความถี ่ส ูง ณ จุดใหบริการผู ปวย หรือ Point-of-Care Ultrasound (PoCUS)        

เปนการประเมินผูปวยดวยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงอยางรวดเร็ว ณ จุดท่ีตรวจหรือรักษาผูปวย โดยมุงเนน   

การตอบคำถามทางคลินิกที่จำเพาะ หรือการชวยนำทางในการทำหัตถการในขณะนั้น เพื่อใหไดขอมูลที่เปน

ประโยชนอยางทันทวงที อันนำไปสู การดูแลผู ปวยอยางมีประสิทธิภาพ เพิ ่มความมั ่นใจของผู ใหบริการ                   

ทางการแพทย และชวยลดความวิตกกังวลของผูปวย การตรวจ PoCUS ไดรับการนำมาใชอยางแพรหลาย             

ในหลายสาขารวมถึงสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา เปนวิธีการวินิจฉัยที่มีตนทุนเหมาะสม อุปกรณสามารถเคลื่อนยายได   

โดยไมจำเปนตองเคลื่อนยายผูปวย และใชเวลาในการตรวจไมนาน  

แมการตรวจ PoCUS จะมีขอดีหลายประการ แตไมใชการทดแทนการตรวจคลื ่นเสียงความถี ่สูง         

แบบมาตรฐานโดยผูเชี่ยวชาญ หากแตเปนเครื่องมือเสริมท่ีมีบทบาทสำคัญในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช 

ชวยนำทางในการทำหัตถการ และชวยสนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลรักษา วัตถุประสงคของแนวทางฉบับนี้คือ    

เพื ่อชี ้แจงประโยชนและขอจำกัดของการใช PoCUS ในทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ใหแนวทางปฏิบัติ          

เพื ่อกำหนดขอบเขตการใชงานที ่เหมาะสม ภายใตบริบทของระบบสุขภาพที่หลากหลาย สำหรับบุคลากร         

ทางการแพทยที่เกี ่ยวของ เชน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน สูตินรีแพทย พยาบาลผดุงครรภ แพทยประจำบาน  

และแพทยเวชศาสตรครอบครัว โดยอางอิงจากแนวทางปฏิบัติของ The International Society of Ultrasound 

in Obstetrics & Gynecology (ISUOG) เ ร ื ่ อ ง  Point-of-Care Ultrasound in Obstetrics and Gynecology  

ท่ีตีพิมพในป ค.ศ. 2026(1) เปนหลัก และปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

คำแนะนำเกี่ยวกับการใช PoCUS ทางสตูิศาสตรและนรีเวชวิทยา 

คำแนะนำเกี่ยวกับการใช PoCUS ทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา มีทั้งหมด 13 ขอ แบงเปน คำแนะนำ

สำหรับผูปวยสูติศาสตรจำนวน 9 ขอ และคำแนะนำสำหรับผูปวยนรีเวชจำนวน 4 ขอ โดยอาจเปนคำแนะนำใหทำ

หรือไมทำอยางช ัดเจน (strong recommendation) หรืออาจเปนคำแนะนำโดยมีเง ื ่อนไข (conditional 

recommendation) โดยมีเหตุผลประกอบคำแนะนำ ดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 สรุปคำแนะนำเกี่ยวกับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ณ จุดใหบริการผูปวย (Point-of-Care Ultrasound 

หรือ PoCUS) ทางสูตินรีเวชกรรม 

ระดับคำแนะนำ การใช PoCUS ทางสตูกิรรม 

แนะนำใหใช • ในสตรีตั้งครรภไตรมาสแรกที่มอีาการปวดทองหรือเลือดออกทางชองคลอด ที่มาตรวจแบบ

ฉุกเฉิน 

แนะนำใหใช • ในสตรีอายุครรภตั้งแต 37 สัปดาหข้ึนไป เพื่อยืนยนัทาของทารก ในกรณีที่ไมสามารถระบุทา

ทารกไดอยางชัดเจนจากการตรวจรางกาย 

ควรใช • ในสตรีตั้งครรภอายุครรภตั้งแต 24 สัปดาหข้ึนไปที่มีเลือดออกกอนคลอดที่มาตรวจแบบ

ฉุกเฉิน เพื่อคนหาภาวะรกเกาะต่ำ และรกลอกตัวกอนกำหนด 

ควรใช • กอนการทำคลอดทางชองคลอดดวยเคร่ืองมือชวยคลอด เพื่อประเมินทาของศีรษะทารก 

ในกรณีที่ไมสามารถประเมินไดอยางชัดเจนจากการตรวจภายใน 

ควรใช • ในสตรีตั้งครรภที่ไมแนใจวาทารกในครรภยังมีการเตนของหัวใจหรือไม โดยเฉพาะ 

ในสตรีตั้งครรภที่มีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห 

ควรใช • ในสตรีตั้งครรภอายุครรภตั้งแต 41 สัปดาหข้ึนไป เพื่อประเมินปริมาณน้ำคร่ำ 

ควรใช • ในสตรีตั้งครรภเดี่ยวที่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่มาตรวจแบบฉุกเฉิน  

เพื่อวัดความยาวปากมดลูก 

ควรใช • ในสตรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ไมแนะนำใหใช • เพื่อประเมินน้ำหนักทารกกอนการคลอด ในกรณีที่ไมมีขอสงสัยเก่ียวกับความผิดปกต ิ

ของขนาดทารกจากการตรวจรางกาย 

ระดับคำแนะนำ การใช PoCUS ทางนรีเวชกรรม 

แนะนำใหใช • ผูปวยที่มีอาการปวดทอง เลือดออกทางชองคลอด หรือทองอืด ที่มาตรวจแบบฉุกเฉิน  

เพื่อชวยในการวินิจฉัยและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ควรใช • ผูปวยนอกที่มาตรวจแบบไมฉุกเฉิน เมื่อมีขอสงสัยจากการตรวจรางกาย หรือตรวจภายใน 

ควรใช • ระหวางการทำหัตถการขยายปากมดลูกและขูดมดลูก 

อาจใชหรือไมใช

ก็ได 

• ระหวางหรือหลังการใสหวงคุมกำเนิดในโพรงมดลูกเพื่อยืนยันตำแหนงของอุปกรณ 

(แนะนำใหใช หมายถึง strong positive recommendation, ควรใช หมายถึง conditional positive recommendation,  

อาจใชหรือไมใชก็ได หมายถึง conditional recommendation for either intervention or comparison , ไมแนะนำใหใช

หมายถึง conditional negative recommendation) 
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คำแนะนำเกี่ยวกับการใช PoCUS ทางสตูกิรรม  

1. แนะนำใหตรวจ PoCUS ในสตรีตั ้งครรภไตรมาสแรกที่มีอาการปวดทองหรือเลือดออกทางชองคลอด  

ท่ีมาตรวจแบบฉุกเฉิน (strong positive recommendation)   

สตรีตั้งครรภไตรมาสแรกที่มีอาการปวดทองหรือมีเลือดออกทางชองคลอด ควรไดรับการตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูงอุงเชิงกราน (pelvic ultrasound) เพื่อประเมินการมีชีวิตของทารกในครรภ และยืนยันตำแหนงของ   

การตั้งครรภภายในโพรงมดลูก การตรวจ PoCUS สามารถใหขอมูลไดอยางทันทวงที และมีประโยชนในการดูแล

รักษาภาวะแทรกซอนที ่อาจเกิดขึ ้นในไตรมาสแรกของการตั ้งครรภ โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉินหรือเรงดวน          

เชน ภาวะแทงคุกคาม แทงไมครบ แทงคาง หรือการตั้งครรภนอกมดลูก(2, 3)  

แมการตรวจ PoCUS จะไมสามารถยืนยันการวินิจฉัยไดในผู ปวยทุกราย แตจากการศึกษาพบวา         

หากตรวจ PoCUS พบการตั้งครรภภายในโพรงมดลูก สามารถตัดการวินิจฉัยการตั้งครรภนอกมดลูกออกได        

โดยมีความไวรอยละ 97 และความจำเพาะรอยละ 71(4) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่รายงานวาในสตรีตั้งครรภ      

ที่มีอาการและมาตรวจที ่หองฉุกเฉิน การตรวจ PoCUS แลวพบวามีการตั ้งครรภภายในโพรงมดลูก ชวยลด

ระยะเวลาการอยูในสถานพยาบาลไดอยางมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับการสงตรวจคลื่นเสียงความถี ่สูง         

ตามมาตรฐาน(5)  

โดยสรุป เมื่อเปรียบเทียบการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงอุงเชิงกราน (ทางหนาทอง และ/หรือ ทางชองคลอด) 

กับการตรวจรางกายและ/หรือการตรวจภายใน ในสตรีตั ้งครรภไตรมาสแรกที ่มีอาการซึ ่งมารับการตรวจ           

แบบฉุกเฉิน พบวาการตรวจ PoCUS มีผลดีมากกวาผลเสียอยางชัดเจน จึง “แนะนำใหใช” PoCUS สำหรับภาวะนี้ 

อยางไรก็ตามใหพิจารณาบริบทของสถานพยาบาลรวมดวย 

2. ควรตรวจ PoCUS ในสตรีตั้งครรภอายุครรภตั้งแต 24 สัปดาหขึ้นไปที่มีเลือดออกกอนคลอด ซึ่งมาตรวจ

แบบฉุกเฉิน เพ่ือคนหาภาวะรกเกาะต่ำ และรกลอกตัวกอนกำหนด (conditional positive recommendation)   

ในสตรีตั้งครรภที่มีเลือดออกกอนคลอด (antepartum hemorrhage) ตั้งแตอายุครรภ 24 สัปดาหขึน้ไป 

การระบุตำแหนงรกอยางทันทวงทีมีความสำคัญในการชวยประเมินภาวะรกเกาะต่ำ (placenta previa) 

โดยเฉพาะในกรณีท่ีไมเคยไดรับการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงมากอน(2, 3, 6)  

นอกจากนี้ การใช PoCUS เพื่อประเมินตำแหนงรกกอนการผาตัด อาจชวยลดความเสี่ยงของการผาตัด 

ผานรกในขณะผาตัดคลอด(7) มีหลักฐานจากการศึกษาที่แสดงวาการใช PoCUS สงผลตอการดูแลสตรีตั้งครรภ
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อยางมีนัยสำคัญ เชน การสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา

และทารกแรกเกิดในประเทศท่ีมีรายไดต่ำและปานกลาง(8)   

อยางไรก็ตาม การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางหนาทองเพียงอยางเดียวมีอัตราผลบวกลวงและผลลบลวง

คอนขางสูงในการวินิจฉัยภาวะรกเกาะต่ำ หรือรกลอกตัวกอนกำหนด(7) ในทางตรงกันขาม การตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูงทางชองคลอดสามารถมองเห็นตำแหนงของรกกับปากมดลูกไดชัดเจนกวา โดยเฉพาะในกรณีสงสัย       

รกเกาะต่ำทางดานหลัง (posterior placenta previa) โดยพบวาการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอด       

มีอัตราผลลบลวงรอยละ 2.3 ในการวินิจฉัยภาวะรกเกาะต่ำในไตรมาสสองหรือชวงตนของไตรมาสสาม จึงถือเปน

วิธีการตรวจท่ีเหมาะสมกวาหากสามารถทำได(9, 10)  

โดยสรุป ในสตรีตั้งครรภอายุครรภตั้งแต 24 สัปดาหข้ึนไปท่ีมีเลือดออกกอนคลอดซ่ึงมาตรวจแบบฉุกเฉิน 

พบวาการตรวจ PoCUS มีผลดีมากกวาผลเสีย อยางไรก็ตามการแนะนำใหใช PoCUS สำหรับภาวะนี้อยูในระดับ 

“ควรใช” เนื่องจากขอจำกัดดานทักษะและประสบการณของผูตรวจในการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางชองคลอด 

3. แนะนำใหตรวจ PoCUS ในสตรีอายุครรภตั ้งแต 37 สัปดาหขึ ้นไป เพื่อยืนยันทาของทารก ในกรณีท่ี        

ไมสามารถระบุทาทารกไดอยางชัดเจนจากการตรวจรางกาย (strong positive recommendation) 

การตรวจพบทารกที ่ไมใชทาศีรษะ (non-cephalic presentation) มีความสำคัญตอการวางแผน        

การคลอดอยางเหมาะสม สูตินรีแพทยควรใหคำปรึกษาแกสตรีตั้งครรภเกี่ยวกับทางเลือกในการคลอด ไดแก       

การผาตัดคลอด การคลอดทากนทางชองคลอด หรือการหมุนเปลี ่ยนทารกทากนเปนทาศีรษะ (external 

cephalic version; ECV)(11, 12)  

แนวทางปฏิบัติของ ISUOG เรื ่อง Performance of Third-Trimester Obstetric Ultrasound Scan       

ที ่ตีพิมพในป ค.ศ. 2024 แนะนำใหตรวจคลื ่นเสียงความถี ่สูงเพื ่อประเมินทาของทารกในระยะใกลคลอด           

หรือขณะคลอด หากมีความพรอมดานทรัพยากร เนื่องจากชวยลดความผิดพลาดในการวินิจฉัยทารกทากน(9) 

อยางไรก็ตาม ในสถานพยาบาลท่ีไมสามารถตรวจ PoCUS ในบริบทดังกลาวได แนะนำใหประเมินทาทารกดวยวิธี 

Leopold’s maneuvers ตั้งแตอายุครรภ 36 สัปดาหขึ้นไป และหากสงสัยวาทารกอยูในทาผิดปกติ ควรตรวจ

คลื่นเสียงความถี่สูงมาตรฐานเพื่อยืนยันทาทารก(3, 6) นอกจากนี้ ควรพิจารณาตรวจ PoCUS ในกรณีท่ีการตรวจ

รางกายมีขอจำกัดในการประเมินทาของทารก เชน ครรภแฝด และสตรีตั้งครรภมีดัชนีมวลกายสูง (high body 

mass index; BMI)(2)  
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โดยสรุป เมื่อเปรียบเทียบการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อประเมินทาของทารก กับการตรวจรางกาย 

พบวาการตรวจ PoCUS ทำใหผลลัพธการตั้งครรภดีขึ ้น จึง “แนะนำใหใช” PoCUS เพื่อยืนยันทาของทารก        

ในสตรีอายุครรภตั ้งแต 37 สัปดาหขึ ้นไป ในกรณีที่ไมสามารถระบุทาของทารกไดอยางชัดเจนจากการตรวจ

รางกาย 

4. ควรตรวจ PoCUS กอนการทำคลอดทางชองคลอดดวยเครื่องมือชวยคลอด เพื่อประเมินทาของศีรษะ

ทารก ในกรณีที ่ไมสามารถประเมินไดอยางชัดเจนจากการตรวจภายใน (conditional positive 

recommendation) 

กอนการทำคลอดทางชองคลอดดวยเครื่องมือชวยคลอด (instrumental vaginal birth) การประเมิน      

ทาของศีรษะทารก (fetal head position) ใหแมนยำมีความสำคัญมาก ซึ่งมีการศึกษาพบวาการประเมินจาก     

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมีความแมนยำมากกวาการตรวจภายในเพียงอยางเดียว(13, 14) โดยมีอัตราการวินิจฉัย

ผิดพลาดรอยละ 1.6 ในกลุมท่ีใชคลื่นเสียงความถ่ีสูงรวมกับการตรวจภายใน เทียบกับรอยละ 20.2 ในกลุมท่ีตรวจ

ภายในเพียงอยางเดียว(13) นอกจากนี้ การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อประเมินทิศทางของศีรษะทารก (fetal 

head direction) ยังชวยทำนายความสำเร็จของการทำคลอดทางชองคลอดดวยเครื่องมือชวยคลอดไดดวย      

ดังนั้น แนวทางปฏิบัติของบางองคกรจึงแนะนำใหพิจารณาใชคลื่นเสียงความถี่สูงในระยะคลอด (intrapartum 

ultrasound) เมื ่อมีขอบงชี ้ในการทำคลอดทางชองคลอดดวยเครื ่องมือชวยคลอด หากผู ทำคลอดไมแนใจ           

ในตำแหนงของทายทอยทารก (fetal occiput) และไมอยูในภาวะฉุกเฉิน(13)  

โดยสรุป เมื่อเปรียบเทียบการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงกอนการทำคลอดทางชองคลอดดวยเครื่องมือ     

ชวยคลอดเพื่อประเมิน fetal head position กับการตรวจภายใน พบวาการตรวจ PoCUS มีผลดีมากกวาผลเสีย 

การแนะนำใหใช PoCUS สำหรับขอบงชี้นี้อยูในระดับ “ควรใช” เนื่องจากเปนคำแนะนำที่จำกัดการนำไปใช

เฉพาะผูปฏิบัติงานในสาขาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ไมสามารถนำไปประยุกตใชไดอยางครอบคลุมกับทุกสาขา

วิชาชีพ นอกจากนี้ หลักฐานท่ีใชสนับสนุนคำแนะนำดังกลาวสวนใหญมาจากแนวทางการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง

ในระยะคลอด ซ่ึงไมไดจัดทำข้ึนสำหรับการตรวจ PoCUS โดยตรง  

5. ควรตรวจ PoCUS ในสตรีตั้งครรภที่ไมแนใจวาทารกในครรภยังมีการเตนของหัวใจหรือไม โดยเฉพาะ     

ในสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห (conditional positive recommendation) 

สตรีตั ้งครรภทุกรายควรไดรับคำแนะนำใหสังเกตการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ โดยทั่วไปมารดา      

มักเริ่มรูสึกถึงการดิ้นของทารกเมื่ออายุครรภประมาณ 18 – 20 สัปดาห ทั้งนี้ ระยะเวลาที่เริ่มรูสึกอาจเร็วหรือชา

แตกตางกันไปขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน จำนวนครั้งของการตั้งครรภ ตำแหนงของรก และดัชนีมวลกายของ
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มารดา(15) หากมารดามีความกังวลวาการดิ้นของทารกลดลงหรือหยุดดิ้น ควรแจงบุคลากรทางการแพทยทันที     

เพ่ือประเมินการมีชีวิตอยูของทารกในครรภ  

การประเมินการมีชีวิตอยูของทารกในครรภหมายถึงการตรวจพบการเตนของหัวใจทารก อยางไรก็ตาม 

การฟงเสียงหัวใจทารกกอนอายุครรภ 28 สัปดาหดวยหูฟงทางการแพทย (stethoscope) หรือเครื่องวัดอัตรา    

การเตนหัวใจทารก (doptone) มักทำไดยาก และการพยายามฟงเส ียงหัวใจทารกในชวงเวลาดังกลาว             

อาจไมประสบความสำเร็จ ซึ่งอาจกอใหเกิดความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภที่แทจริงแลวตั้งครรภปกติ(1) การตรวจ

คลื ่นเสียงความถี ่สูงสามารถตรวจพบการเตนของหัวใจทารกไดงายและแมนยำ ซึ ่งชวยยืนยันการมีชีวิตอยู         

ของทารกในครรภไดในทุกไตรมาส(9, 10, 16)  

ในกรณีที่สงสัยภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ การใช PoCUS เพื่อตรวจหาการเตนของหัวใจทารกสามารถ

ชวยยืนยันไดวาทารกยังมีชีวิตอยูหรือไม(2) หากยืนยันวาทารกยังมีชีวิตอยู จะชวยลดความวิตกกังวลของบิดา

มารดาไดอยางรวดเร็ว ในทางตรงกันขาม หากยืนยันวาทารกเสียชีวิตในครรภ จะชวยวางแผนการดูแลรักษา        

ท่ีเหมาะสมตอไป   

นอกจากนี ้ ยังแนะนำใหใช PoCUS ในกรณีที ่ไมสามารถตรวจจับสัญญาณการเตนของหัวใจทารก         

ดวยเครื่องติดตามการหดรัดตัวและอัตราการเตนของหัวใจทารก (cardiotocography; CTG) ไดอยางชัดเจน      

เพ่ือชวยระบุตำแหนงการติดตั้งหัวตรวจท่ีถูกตอง และประเมินอัตราการเตนของหัวใจทารกไดอยางรวดเร็ว(3) 

โดยสรุป การตรวจ PoCUS มีประโยชนโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภที่มีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห      

การใช PoCUS จะสามารถยืนยันการมีชีวิตอยูหรือการเสียชีวิตของทารกในครรภไดอยางทันทวงที ซึ่งสงผลตอ    

การดูแลรักษาและชวยลดความวิตกกังวลของมารดา การแนะนำใหใช PoCUS สำหรับภาวะนี ้อยู ในระดับ       

“ควรใช” เนื่องจากการเลือกใชวิธีการฟงเสียงหัวใจทารกหรือการใช PoCUS ขึ้นอยูกับอายุครรภ ทรัพยากรของ

แตละสถานพยาบาล และบริบทเฉพาะของแตละสถานการณ  

6. ควรตรวจ PoCUS ในสตรีตั ้งครรภอายุครรภตั ้งแต 41 สัปดาหขึ ้นไป เพื ่อประเมินปริมาณน้ำคร่ำ 

(conditional positive recommendation) 

การตั้งครรภครบกำหนด (term pregnancy) หมายถึงการตั้งครรภที่มีอายุครรภตั ้งแต 37+0 สัปดาห      

ถึง 41+6 สัปดาห สวนการตั้งครรภครบกำหนดระยะทาย (late-term pregnancy) หมายถึงการตั้งครรภที่มีอายุ

ครรภ ต ั ้งแต  41+0 ส ัปดาห ถ ึง 41+6 ส ัปดาห ขณะที ่การต ั ้งครรภ เก ินกำหนด (post-term pregnancy               

หรือ prolonged pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภท่ีมีอายุครรภตั้งแต 42+0 สัปดาหข้ึนไป(17)  
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ปริมาณน้ำคร่ำสามารถประเมินจากการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงโดยการวัด amniotic fluid index (AFI) 

หรือ deepest vertical pocket (DVP)(9, 10) โดยการวัด DVP เปนวิธีที่เหมาะสมกวาการวัด AFI ในการวินิจฉัย

ภาวะน้ำคร่ำนอยที ่ไมมีภาวะแทรกซอนอื ่นรวม (isolated oligohydramnios) เนื ่องจากสัมพันธกับอัตรา          

การชักนำการคลอด (induction of labor) ท่ีต่ำกวา ในขณะท่ีผลลัพธทารกปริกำเนิดไมแตกตางกัน(9)   

โดยทั ่วไป ไมแนะนำใหตรวจวัดปริมาณน้ำคร่ำเปนกิจวัตรในสตรีตั ้งครรภที ่มีอายุครรภนอยกวา            

41 สัปดาหและไมมีภาวะแทรกซอน อยางไรก็ตาม แนะนำใหมีการเฝาระวังสุขภาพทารกในครรภ ซึ ่งรวมถึง        

การประเมินปริมาณน้ำคร่ำดวยการวัด DVP ในชวงอายุครรภ 41 ถึง 42 สัปดาห(17, 18) และควรเพิ่มความถ่ีของ

การเฝาระวังในสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุครรภมากกวา 42 สัปดาหและปฏิเสธการชักนำการคลอด(3, 19) เพ่ือใหสามารถ

ชักนำการคลอดไดอยางทันทวงทีหากพบภาวะน้ำคร่ำนอย   

โดยสรุป ในสตรีตั้งครรภ late-term หรือ post-term พบวาการตรวจ PoCUS มีประโยชน อยางไรก็ตาม 

การแนะนำใหใช PoCUS สำหรับขอบงชี้นี้อยู ในระดับ “ควรใช” เนื่องจากยังมีขอกังวลเกี่ยวกับความสมดุล

ระหวางประโยชนและความเสี ่ยง คาใชจาย และความเปนไปไดในการนำไปใชในสถานพยาบาลที ่มีบริบท          

และทรัพยากรแตกตางกัน   

7. ควรตรวจ PoCUS เพื่อวัดความยาวปากมดลูกในสตรีตั้งครรภเดี่ยวที่มาตรวจแบบฉุกเฉินดวยอาการ       

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด (conditional positive recommendation) 

สตรีตั้งครรภเดี่ยวท่ีมาดวยอาการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด หรือเรียกวา threatened preterm labor 

พบไดบอยในเวชปฏิบัติ จากรายงานการศึกษาพบวามีผู ปวยเพียงรอยละ 25 – 45 ท่ีอาการทุเลาลงไดเอง             

แตรอยละ 76 ของผูปวยกลุมนี้สามารถคลอดที่อายุครรภครบกำหนด(20) ซึ่งความไมสอดคลองระหวางอาการ    

และผลลัพธดังกลาวสงผลตอการตัดสินใจในการดูแลรักษา คาใชจายทางการแพทย และผลลัพธของการตั้งครรภ  

ปจจุบันการวัดความยาวปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (sonographic measurement of cervical 

length) มีบทบาทสำคัญในการชวยใหการดูแลภาวะคลอดกอนกำหนดมีความเหมาะสมและมีเหตุผลมากข้ึน        

ซึ่งอาจใชการวัดความยาวปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงเพียงอยางเดียว หรือรวมกับการตรวจสารชีวเคมี     

เชน fetal fibronectin (FFN) เพื ่อชวยทำนายวาสตรีตั ้งครรภที ่ม ีอาการรายใดมีความเสี ่ยงตอการคลอด           

กอนกำหนดอยางแทจริง นำไปสู การดูแลรักษาที่เกี ่ยวของ เชน การพิจารณารับไวรักษาในสถานพยาบาล         

การใหยาคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroid) การใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก (tocolysis) และการใหยา

ปองกันระบบประสาทของทารก (neuroprotection) ดังเชนแนวทางปฏิบัติของ ISUOG เรื่อง Role of Ultrasound    

in the Prediction of Spontaneous Preterm Birth ซึ ่งตีพิมพในป ค.ศ. 2022 สนับสนุนการวัดความยาว     
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ปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงในสตรีตั ้งครรภที่มีอายุครรภระหวาง 24+0 ถึง 36+6 สัปดาห และมีอาการ      

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด เพ่ือระบุผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการคลอดกอนกำหนด และใหการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม

ตามความเสี่ยง(20) สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติขององคกรอื่น ๆ ท่ีแนะนำการใชการวัดความยาวปากมดลูก     

ดวยคลื ่นเสียงความถี ่สูงในผู ปวยกลุ มนี ้เชนกัน แมจะมีความแตกตางกันในชวงอายุครรภ และคา cut-off         

ของความยาวปากมดลูก(3, 21)  

โดยสรุป ในสตรีตั ้งครรภที ่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด พบวาการใช PoCUS มีประโยชน        

และมีหลักฐานสนับสนุนอยางชัดเจน อยางไรก็ตาม การแนะนำใหใช PoCUS สำหรับขอบงชี ้นี ้อยู ในระดับ      

“ควรใช” เนื่องจากขอจำกัดของการนำไปใชในสถานพยาบาลท่ีมีบริบทและทรัพยากรแตกตางกัน  

8. ไมแนะนำใหใช PoCUS เพื ่อประเมินน้ำหนักทารกกอนการคลอด ในกรณีที ่ไมมีขอสงสัยเกี ่ยวกับ           

ความผิดปกติของขนาดทารกจากการตรวจรางกาย (conditional negative recommendation)   

การทำนายน้ำหนักของทารกแรกเกิดตั้งแตระยะกอนคลอดมีความแมนยำจำกัด ทั้งการคลำหนาทอง   

และการประเมินน้ำหนักทารกในครรภดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (estimated fetal weight; EFW) การประเมิน 

EFW ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงมีขอจำกัดหลายประการ ไดแก ความคลาดเคลื่อนของการวัดพารามิเตอรแตละตัว   

ซึ่งเมื่อถูกนำไปคำนวณดวยสูตร EFW อาจทำใหความผิดพลาดทวีคูณ ความแมนยำของ EFW ยังไดรับผลกระทบ

จากความแปรปรวนทั้งระหวางผูตรวจและภายในผูตรวจเอง โดยพบความคลาดเคลื่อนประมาณรอยละ 10 – 15 

และความคลาดเคลื่อนดังกลาวมักสูงข้ึนในทารกท่ีมีขนาดเล็กหรือใหญกวาอายุครรภ(22) 

การวัดความสูงยอดมดลูกจากหัวหนาว (symphysis–fundal height) เปนการตรวจรางกายที่ทำไดงาย 

และมีตนทุนต่ำ โดยสามารถชวยคัดกรองความผิดปกติของขนาดทารกในครรภได ในกรณีที่สงสัยความผิดปกติ   

จากการตรวจรางกาย ควรพิจารณาตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อประเมินการเจริญเติบโตและสุขภาพของทารก    

ในครรภเพ่ิมเติม(6)  

โดยสรุป ยังไมพบหลักฐานที่ชัดเจนวาการใช PoCUS มีประโยชน และมีขอกังวลเกี่ยวกับประโยชน     

และความเสี่ยง คาใชจาย และความเปนไปไดในการนำไปใชในสถานพยาบาลที่มีบริบทและทรัพยากรแตกตางกัน 

ดังนั้น จึง “ไมแนะนำใหใช” PoCUS เพื่อประเมินน้ำหนักทารกในครรภกอนการคลอดในกรณีที่ไมมีขอสงสัย

เก่ียวกับความผิดปกติของขนาดทารกจากการตรวจรางกาย 
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9. ควรตรวจ PoCUS ในสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (conditional positive recommendation) 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (primary postpartum hemorrhage; PPH) หมายถึงการมีเลือดออก

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด สวนภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (secondary PPH) หมายถึงการมีเลือดออก

ตั้งแต 24 ชั่วโมงจนถึง 12 สัปดาหหลังคลอด การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงอุงเชิงกรานมักถูกนำมาใชในผูปวยที่มี 

secondary PPH เพ่ือคนหาชิ้นเนื้อจากการตั้งครรภท่ีคางอยูในโพรงมดลูก (retained products of conception; 

RPOC) มีการศึกษารายงานวาการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อหา RPOC มีความไวรอยละ 85 ความจำเพาะ     

รอยละ 88(23) และอัตราผลบวกลวงเทากับรอยละ 34(24) การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงอุงเชิงกรานอาจชวยในการ

วินิจฉัยแยกภาวะ RPOC ออกได แตไมสามารถใชยืนยันการวินิจฉัย RPOC ไดอยางนาเชื่อถือ(25)  

การตรวจ color flow Doppler รวมดวยในผูปวยท่ีมี PPH อาจชวยในการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดในชั้น

กลามเนื้อมดลูกท่ีผิดปกติ (enhanced myometrial vascularity) เชน pseudoaneurysm หรือ arteriovenous 

malformation ซึ ่งพบไดไมบอย แตสามารถเปนสาเหตุของ secondary PPH ได อยางไรก็ตาม หลักฐาน          

ในปจจุบันยังไมเพียงพอท่ีจะสนับสนุนการตรวจ color flow Doppler รวมดวยทุกราย(25)  

การขูดมดลูกเพื่อเอาชิ้นเนื้อรกที่คางอยูออกมีความเสี่ยงตอการทะลุของมดลูกประมาณรอยละ 1.5(26) 

ดังนั้น ในกรณีที่จำเปนตองทำการขูดมดลูกเพื่อเอาชิ้นเนื้อรกท่ีคางออก ควรพิจารณาใหแพทยที่ผานการฝกอบรม

อยางเหมาะสมทำหัตถการโดยใชการนำทางดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง เพ่ือชวยลดความเสี่ยงของการทะลุของมดลูก(25) 

ในกรณีที่ภาวะมดลูกไมหดรัดตัว (uterine atony) และไมตอบสนองตอการรักษาดวยยากระตุนการหด

รัดตัวของมดลูก (uterotonic drugs) การใสอ ุปกรณกดหามเลือดภายในโพรงมดลูก เช น Bakri balloon         

หรือ Jada system มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ PPH และการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงสามารถใชยืนยัน

ตำแหนงที่เหมาะสมของอุปกรณดังกลาวได อยางไรก็ตาม หลักฐานการศึกษาเกี่ยวกับการใชคลื่นเสียงความถี่สูง    

ในกรณีนี้ยังมีจำกัด และยังไมมีหลักฐานวาการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในผูปวยที่มี PPH จะชวยทำใหผลลัพธ    

ของมารดาดีข้ึนได ดังนั้น จึงไมจำเปนตองตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงอุงเชิงกรานเปนกิจวัตรในกรณีนี้(3)  

โดยสรุป ในสตรีที ่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด แมจะพบวาการตรวจ PoCUS มีประโยชน แตเนื่องจาก       

มีหลักฐานการศึกษาสนับสนุนไมเพียงพอ การแนะนำใหใช PoCUS สำหรับภาวะนี้อยูในระดับ “ควรใช”  
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คำแนะนำเกี่ยวกับการใช PoCUS ทางนรีเวชกรรม 

10. แนะนำใหตรวจ PoCUS ในผูปวยที่มีอาการปวดทอง เลือดออกทางชองคลอด หรือทองอืด ซึ่งมาตรวจ

แบบฉุกเฉ ิน เพื ่อช วยในการวิน ิจฉ ัยและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (strong positive 

recommendation) 

การตรวจ PoCUS สามารถใหขอมูลที่รวดเร็วและมีประโยชนในการดูแลผูปวยที่มีอาการในหองฉุกเฉิน(2) 

โดยชวยประเมินการตั้งครรภภายในโพรงมดลูก การตรวจหาชิ้นเนื้อจากการตั้งครรภที่คางอยูในโพรงมดลูก 

(retained products of conception; RPOC) การมีของเหลวคั่งในอุงเชิงกราน (pelvic fluid) และการพบกอน

ในอุงเชิงกราน (pelvic mass) เปนตน การใช PoCUS ในผูปวยที่มีอาการแบบฉุกเฉินหรือเรงดวนชวยใหสามารถ

ระบุโรคหรือภาวะที่สงสัยไดอยางทันทวงที และมีสวนชวยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(3) นอกจากนี้           

มีการศึกษาพบวาการใช PoCUS ในบริบทของสถานพยาบาลที่มีทรัพยากรจำกัด เชน พื้นที่ชนบทหรือพื้นท่ี

หางไกล มีความแมนยำและประโยชนในการวินิจฉัยอยางมาก(27)  

โดยสรุป ในผูปวยท่ีมีอาการปวดทอง เลือดออกทางชองคลอด หรือทองอืด ซ่ึงมารักษาแบบฉุกเฉิน พบวา

การใช PoCUS มีผลดีมากกวาผลเสียอยางชัดเจน จึง “แนะนำใหใช” PoCUS เพื ่อชวยในการวินิจฉัยโรค         

ทหรือภาวะที่สงสัยไดอยางทันทวงที และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม การนำ PoCUS ไปใช

ข้ึนอยูกับบริบทและทรัพยากรของสถานพยาบาลท่ีแตกตางกัน  

11. ควรตรวจ PoCUS ในผู ป วยนอกที ่มาตรวจแบบไมฉ ุกเฉิน เมื ่อมีข อสงสัยจากการตรวจรางกาย           

หรือการตรวจภายใน (conditional positive recommendation) 

แมวายังไมมีหลักฐานการศึกษาที่สนับสนุนชัดเจนวาการตรวจ PoCUS ในผูปวยที่มารับบริการในคลินิก

ผูปวยนอกแบบไมฉุกเฉิน จะชวยใหผลลัพธการดูแลรักษาดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญ(3) อยางไรก็ตาม ผูเชี ่ยวชาญ        

สหสาขาวิชาชีพเห็นวาการตรวจคลื ่นเสียงความถี ่สูงโดยผู ที ่ผานการฝกอบรมอยางเหมาะสม อาจชวยลด          

ความจำเปนในการสงตรวจภาพถายทางรังสีหรือ imaging tests อื ่น ๆ และควรพิจารณานำ PoCUS มาใช        

ในบริบทของผูปวยนอกในกรณีท่ีการตรวจรางกายและการตรวจภายในไมสามารถใหขอมูลท่ีเพียงพอได(1)   

โดยสรุป ในผูปวยนอกที่มาตรวจทางนรีเวชแบบไมฉุกเฉิน พบวาการใช PoCUS สำหรับภาวะนี้ไมพบ

ผลลัพธที่ไมพึงประสงค อยางไรก็ตาม การแนะนำใหใช PoCUS สำหรับภาวะนี้อยูในระดับ “ควรใช”เนื่องจาก     

ยังมีขอกังวลเกี่ยวกับประโยชนและความเสี่ยง คาใชจายและการใชทรัพยากร ความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ 

และความเปนไปไดในการนำไปใชในสถานพยาบาลท่ีมีบริบทแตกตางกัน  



การตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง ณ จุดใหบริการผูปวยสูตินรีเวชกรรม    Point-of-Care Ultrasound in Obstetrics and Gynecology 

12 
 

12. อาจใช PoCUS ระหวางหรือหลังการใสหวงคุมกำเนิดในโพรงมดลูกเพ่ือยืนยันตำแหนงของอุปกรณหรือไม

ก็ได (conditional recommendation for either intervention or comparison) 

การใสหวงคุมกำเนิดภายในโพรงมดลูก (intrauterine contraceptive device; IUD) มักทำใหผู ปวย

กังวลหรือกลัวความเจ็บปวดระหวางหัตถการ การใส IUD อาจมีความยากในบางราย เชน มดลูกอยู ในทา 

retroflexion จากการศึกษาวิจัยพบอัตราการใส IUD ไมสำเร็จเทากับรอยละ 17.8 และสูงขึ้นในผูปวยที่ไมเคย

คลอดบุตรมากอน(28)  

การใชคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทองชวยนำทางระหวางการใส IUD ชวยลดความเจ็บปวดระหวาง

หัตถการไดอยางมีนัยสำคัญ ลดระยะเวลาที่ใชในการทำหัตถการ ลดภาวะแทรกซอน รวมถึงลดการใสหวงผิด

ตำแหนง(29) นอกจากนี้ การใช PoCUS เพื่อยืนยันตำแหนงของ IUD ภายหลังการใส อาจมีบทบาทในการชวยให

การทำหัตถการเปนไปอยางราบรื่นมากข้ึน และชวยทำใหผลลัพธของการดูแลผูปวยดีข้ึน(2) 

แมวาจะมีหลักฐานสนับสนุนวาการใชคลื่นเสียงความถี่สูงระหวางหรือหลังการใส IUD อาจชวยทำให

คุณภาพการดูแลผูปวยดีขึ้นไดเมื่อเปรียบเทียบกับการไมใชคลื่นเสียงความถี่สูง อยางไรก็ตาม ยังมีขอกังวลวา        

การกำหนดใหตองใชคลื่นเสียงความถี่สูงอาจทำใหผู ใหบริการบางแหงลังเลที่จะใหบริการใส IUD สงผลให         

การตัดสินใจเขารับบริการคุมกำเนิดลดลง และอาจนำไปสูการเพิ่มขึ้นของการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ดังนั้น  

การใช PoCUS ในภาวะนี้ “อาจใชหรือไมใชก็ได” ผูใหบริการสามารถใส IUD ไดแมไมมีการใชคลื่นเสียงความถ่ีสูง

ชวยนำทาง โดยควรพิจารณาตามบริบท ทรัพยากร และความพรอมของแตละสถานพยาบาล 

13. ควรตรวจ PoCUS ระหวางการทำหัตถการขยายปากมดลูกและขูดมดลูก (conditional positive 

recommendation) 

การขยายปากมดลูกและขูดมดลูก (dilation and curettage; D&C) ไมวาจะทำรวมกับการดูดสุญญากาศ 

(vacuum aspiration) หรือไม เปนหัตถการทางนรีเวชที่ทำบอย โดยความปลอดภัยของหัตถการมีความสำคัญ

อยางยิ่ง อยางไรก็ตาม ในอดีตการทำหัตถการดังกลาวมักทำโดยไมมีการใชคลื่นเสียงความถี่สูงชวยนำทาง            

ทำใหมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนประมาณรอยละ 10 เชน การทะลุของมดลูก การเสียเลือดมากกวา  

500 มิลลิลิตร การมีชิ้นเนื้อจากการตั้งครรภคางอยูในโพรงมดลูก และการติดเชื้อในอุงเชิงกราน จากการศึกษา 

พบอัตราภาวะแทรกซอนรอยละ 15.9 ในกลุมท่ีทำหัตถการโดยไมใชคลื่นเสียงความถี่สูงชวยนำทาง เทียบกับ 

รอยละ 3.9 ในกลุมที่ใชคลื่นเสียงความถี่สูงชวยนำทาง หรือลดลงรอยละ 77(30)  นอกจากนี้ การใชคลื่นเสียง

ความถี่สูงชวยนำทางยังลดการเสียเลือด ลดระยะเวลาของหัตถการ และลดระยะเวลาการพักฟนหลังผาตัด         

อยางมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในรายท่ีการทำหัตถการอาจมีความยากหรือซับซอน(2) 
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โดยสรุป ระหวางการทำหัตถการขยายปากมดลูกและขูดมดลูก พบวาการใช PoCUS สำหรับภาวะนี้      

ไมพบผลลัพธที่ไมพึงประสงค การแนะนำใหใช PoCUS สำหรับภาวะนี้อยูในระดับ “ควรใช” เนื่องจากหลักฐาน

การศึกษาท่ีสนับสนุนยังไมเพียงพอ และมีขอกังวลเก่ียวกับประโยชนและความเสี่ยง คาใชจายและการใชทรัพยากร 

ความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ และขอจำกัดของสถานพยาบาลท่ีมีบริบทแตกตางกัน  

บทสรุป  

แนวทางปฏิบัติฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการนำ PoCUS ไปประยุกตใชในบริบทที่จำเพาะ      

ทางสูตินรีเวชกรรม ควรจะมีการฝกอบรมที่เหมาะสม และจัดใหมีมาตรการควบคุมคุณภาพ เพื ่อใหมั ่นใจ           

ในสมรรถนะของผูปฏิบัติงานและความปลอดภัยของผูปวยภายใตบริบทของระบบสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย 

แมวาคำแนะนำในการใช PoCUS สำหรับภาวะตาง ๆ จะมีผลดีมากกวาผลเสียในภาพรวม แตการใช PoCUS       

ไมถือเปนขอบังคับที่ตองปฏิบัติในทุกราย และไมสามารถใชทดแทนการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมาตรฐาน          

ที่จำเปนตองทำตามขอบงชี้ได บุคลากรทางการแพทยควรใชดุลยพินิจในการพิจารณาเลือกใชหรือไมใช PoCUS  

ใหเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย ทรัพยากรท่ีมีอยู และบริบทของสถานพยาบาล  
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