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ค าน า 

แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ จดัท าขึน้เพื่อใชเ้ป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทยแ์ละผูร้บับรกิารทางการ

แพทยใ์นการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลรกัษาทีเ่หมาะต่อสถานการณ์  การจดัท าแนวทางเวชปฏบิตัฉิบบั

นี้อาศยัหลกัฐานทางการแพทยท์ีเ่ชื่อถอืไดใ้นปัจจุบนัเป็นส่วนประกอบ  แนวทางเวชปฏบิตันิี้ไมไ่ดม้ี

วตัถุประสงคเ์พื่อบงัคบัใหแ้พทยป์ฏบิตัหิรอืยกเลกิการปฏบิตั ิวธิกีารดแูลรกัษาผูร้บับรกิารทางการแพทย์

ใด ๆ  การปฏบิตัใินการดแูลรกัษาผูร้บับรกิารทางการแพทยอ์าจมกีารปรบัเปลีย่นตามบรบิท ทรพัยากร 

ขอ้จ ากดัของสถานทีใ่หบ้รกิาร สภาวะของผูร้บับรกิารทางการแพทย ์รวมทัง้ความตอ้งการของ

ผูร้บับรกิารทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งในการดแูลรกัษา หรอืผูเ้กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ป่วย  ดงันัน้การ

ไม่ปฏบิตัติามแนวทางนี้มไิดถ้อืเป็นการท าเวชปฏบิตัทิีไ่ม่ถูกตอ้งแต่อยา่งไร  แนวทางเวชปฏิบติัฉบบั

น้ี มิได้มีวตัถปุระสงคใ์นการใช้เป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย  

 

ความเป็นมาของปัญหา 

     ปัจจุบนัมกีารตรวจคลืน่เสยีงความถี่สงูส าหรบัสตรตีัง้ครรภใ์นประเทศไทยกนัอยา่ง

กวา้งขวาง  ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยคณะอนุกรรมการมาตรฐานวชิาชพี จงึได้

จดัท าแนวทางเวชปฏบิตัใินการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูส าหรบัสตรตีัง้ครรภแ์บบมาตรฐานนี้ข ึน้เพื่อใช้

เป็นแนวทางและเป็นเกณฑเ์บือ้งตน้ในการตรวจวนิิจฉยัทางสตูศิาสตร ์โดยตระหนกัดวีา่การเบีย่งเบน

จากแนวเวชปฏบิตันิี้อาจมคีวามจ าเป็นในบางกรณีขึน้กบัลกัษณะ ความตอ้งการของสตรตีัง้ครรภ ์และ

เครื่องมอืหรอือุปกรณ์ทีม่ใีนขณะนัน้ โดยแนวทางเวชปฏบิตันิี้ดดัแปลงจากค าแนะน าของ AIUM-ACR-
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ACOG-SMFM-SRU ปี ค.ศ. 2018 (The American Institute of Ultrasound in Medicine-the 

American College of Radiology-the American College of Obstetricians and Gynecologists-the 

Society for Maternal-Fetal Medicine-the Society of Radiologists in Ultrasound)(1) เพื่อใหส้อดคลอ้ง

กบับรบิทของประเทศไทย การตรวจละเอยีดเพิม่เตมินอกเหนือจากแนวทางเวชปฏบิตันิี้อาจมคีวาม

จ าเป็นในบางราย เชน่ กรณทีีส่งสยัหรอืพบวา่ทารกในครรภม์คีวามผดิปกต ิหรอืในรายทีท่ารกอยูใ่น

กลุ่มเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิความผดิปกตบิางอยา่ง 

 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหแ้พทยผ์ูต้รวจคลืน่เสยีงความถี่สงูดา้นสตูกิรรมไดใ้ชอ้า้งองิในการปฏบิตังิาน 

 

คณุสมบติัของผู้ท าการตรวจและรายงานผล 

                เป็นแพทยท์ีม่ใีบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

 

การแบ่งชนิดการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงูทางสติูกรรม 

แบ่งออกเป็น 4 ชนิด 

1. การตรวจแบบมาตรฐานในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์(Standard first-trimester 

ultrasound examination) เป็นการตรวจเพื่อประเมนิ ต าแหน่ง ขนาด จ านวนของถุงการตัง้ครรภ ์

yolk sac และทารก ในกรณีทีเ่หน็ทารก ควรวดัขนาด บนัทกึการเตน้ของหวัใจทารก นอกจากนี้ควร

ตรวจดมูดลกู ปีกมดลกู รงัไข ่และ cul-de-sac ดว้ย 

2. การตรวจแบบมาตรฐานในไตรมาสสองและสามของการตัง้ครรภ์ (Standard second- or 

third-trimester ultrasound examination)  

2.1. ไตรมาสสอง: เป็นการตรวจเพื่อประเมนิจ านวนทารก การเตน้ของหวัใจทารก วดัขนาดทารก 

ตรวจดโูครงสรา้งอวยัวะต่าง ๆ ของทารกเบือ้งตน้ (anatomical survey) ปรมิาณน ้าคร ่า และ

ต าแหน่งรก นอกจากนี้ควรตรวจดมูดลกู ปากมดลกู ปีกมดลกู รงัไข ่และ cul-de-sac ดว้ย  

2.2. ไตรมาสสาม: เป็นการตรวจเพื่อประเมนิการเจรญิเตบิโตของทารก การเตน้ของหวัใจทารก 

ท่าทารก ปรมิาณน ้าคร ่าและต าแหน่งรก รวมถงึลกัษณะรกทีส่งสยัภาวะรกเกาะลกึ (placenta 

accreta spectrum)  

3. การตรวจแบบจ ากดัเฉพาะส่ิงท่ีสนใจ (Limited ultrasound examination) เป็นการตรวจเพื่อ

ตอบเฉพาะค าถามทีส่นใจซึง่จะมผีลต่อการใหก้ารดแูลรกัษาแบบเร่งด่วนและมเีวลาจ ากดัทีไ่ม่
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สามารถตรวจแบบมาตรฐานได ้เช่น การตรวจเพื่อดกูารเตน้ของหวัใจทารก หรอืดภูาวะรกลอกตวั

ก่อนก าหนด เป็นตน้ บางกรณีอาจท าการตรวจแบบมาตรฐานเพิม่เตมิในภายหลงัไดเ้มื่อเวลา

เหมาะสมและไม่เคยตรวจมาก่อน 

4. การตรวจแบบละเอียดเฉพาะเรื่อง (Specialized ultrasound examination) เป็นการตรวจดู

โครงสรา้งอวยัวะต่าง ๆ ของทารกอยา่งละเอยีด (detailed anatomical examination) ในกรณีเสีย่ง

สงู เช่น สตรตีัง้ครรภอ์ายมุาก มโีรคทางอายรุกรรม ตัง้ครรภจ์ากเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพนัธุ ์

สงสยัทารกมคีวามผดิปกตจิากประวตั ิผล biochemical markers ผดิปกต ิเป็นตน้ นอกจากนี้ ยงั

อาจรวมถงึการตรวจ fetal echocardiogram, biophysical profile, fetal Doppler ultrasound หรอื 

การวดัค่าอื่น ๆ รวมถงึการวดั nuchal translucency (NT) และการวดัความยาวปากมดลกูด้วย 

 

ในบทความน้ี จะกล่าวถึงเฉพาะการตรวจแบบท่ี 1 และ 2 เท่านัน้ 

 

แนวทางการปฏิบติัในการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงูทางสติูกรรม 

 การตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางสตูกิรรมควรท าเฉพาะในกรณีทีม่ขีอ้บ่งชีท้างการแพทย ์โดยใช้

หลกัการใหท้ารกในครรภส์มัผสักบัคลื่นเสยีงความถีส่งูน้อยทีสุ่ดเท่าทีจ่ าเป็น (ALARA- as low as 

reasonably achievable) เพื่อความปลอดภยัของทารกในครรภ ์เนื่องจากคลืน่เสยีงความถี่สงูอาจท าให้

เนื้อเยือ่ทารกมอุีณหภมูสิงูขึน้และมอีนัตรายได ้ไม่ควรใชเ้วลาตรวจนานเกนิความจ าเป็น  

1. ก่อนการตรวจ 

1.1. แพทยห์รอืบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งแจง้ใหส้ตรตีัง้ครรภท์ราบถงึวตัถุประสงคแ์ละ

ขอ้จ ากดัของการตรวจ  

1.2. ใหผู้ร้บัการตรวจหรอืผูม้อี านาจแทนผูร้บัการตรวจลงนามในใบยนิยอมรบัการตรวจ  

2. การบนัทึกข้อมลูพื้นฐาน 

2.1. มกีารระบุขอ้มลูพืน้ฐานของสตรตีัง้ครรภท์ีร่บัการตรวจอยา่งชดัเจนในภาพบนัทกึหรอื

เอกสารรายงานผลการตรวจ ดงัต่อไปนี้ 

2.1.1. ชื่อ-สกุล และอาย ุ   

2.1.2. วนัทีร่บัการตรวจ และรายงานผลการตรวจ 

2.1.3. สถานทีต่รวจ 

2.1.4. ขอ้บ่งชีใ้นการตรวจ 

2.1.5. วนัแรกของระดปูกตคิรัง้สุดทา้ย (last menstrual period, LMP) 

2.1.6. จ านวนการตัง้ครรภ ์(gravida) และการคลอด (parity) 
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2.2. มกีารลงชื่อแพทยผ์ูท้ าการตรวจหรอืรายงานผลการตรวจ 

3. ส่ิงท่ีต้องท าในการตรวจและรายงานผล การตรวจแบบมาตรฐานในไตรมาสแรกของการ

ตัง้ครรภ ์

3.1. การตรวจถุงการตัง้ครรภ ์

3.1.1. ประเมนิต าแหน่งและขนาดของถุงการตัง้ครรภ ์วา่อยูภ่ายในหรอืนอกโพรงมดลกู  

3.1.2. ตรวจดวูา่ม ีyolk sac หรอืทารก (embryo/fetus) ภายในถุงการตัง้ครรภห์รอืไม่  

3.1.3. กรณีตรวจดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งูทางช่องคลอดแลว้ไมพ่บ yolk sac หรอืทารก  

   แต่ไม่มลีกัษณะอื่นทีส่งสยัการตัง้ครรภน์อกมดลูกใหต้รวจตดิตามดว้ยคลื่นเสยีงความถี่ 

   สงูหรอืตรวจตดิตามระดบั human chorionic gonadotropins (hCG) ในเลอืดสตร ี

   ตัง้ครรภ ์เนื่องจากอาจเป็นการตัง้ครรภใ์นระยะเริม่แรกได้ 

3.2. การตรวจทารก  

3.2.1. ดจู านวนทารก (กรณีเป็นครรภแ์ฝดควรบนัทกึ amnionicity และ chorionicity ดว้ย) 

3.2.2. วดัความยาวของทารกจากยอดศรีษะถงึกน้ (crown-rump length, CRL) (ภาพที ่1) 

   กรณทีีว่ดั CRL ไดแ้ตกต่างจากอายคุรรภต์าม LMP เกนิเกณฑท์ีก่ าหนด ดงัตารางที ่3 

   ใหก้ าหนดอายคุรรภใ์หม่ตามคลื่นเสยีงความถี่สงู 

3.2.3. ประเมนิการเตน้ของหวัใจทารกวา่มหีรอืไม่ และควรบนัทกึอตัราการเตน้หวัใจทารกดว้ย 

   M-mode หรอืบนัทกึเป็นวดิโีอคลปิ (ไม่แนะน าใหต้รวจดว้ย Pulse Doppler ultrasound 

   เพราะอาจมอีนัตรายต่อทารกได)้ 

3.2.4. ในกรณีตรวจดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งูทางช่องคลอด การเตน้ของหวัใจทารกสามารถ 

   สงัเกตเหน็ไดเ้มื่อทารกมขีนาดมากกวา่หรอืเท่ากบั 2 มม. หากตรวจพบทารกมขีนาด 

   น้อยกวา่ 7 มม. แต่ไม่เหน็การเตน้ของหวัใจ ใหต้รวจตดิตามอกี 1 สปัดาหเ์พื่อยนืยนัวา่ 

   ทารกเสยีชวีติจรงิ 

3.2.5. หากทารกมขีนาดใหญ่พอ (อายคุรรภ ์11-14 สปัดาห)์ ควรตรวจดโูครงสรา้งทารกดว้ย 

   เช่น กะโหลกศรีษะ สมอง แขนขาทารก เป็นตน้ 

3.3. ประเมนิความผดิปกตขิองมดลกูและปีกมดลกู เช่น เนื้องอกมดลกู ถุงน ้ารงัไข ่กอ้นทีปี่กมดลกู 

น ้าใน cul-de-sac ถ้าพบใหบ้นัทกึรายละเอยีดไวด้ว้ย 
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ภาพท่ี 1 การวดัความยาวของทารกจากยอดศีรษะถึงก้น (crown-rump length, CRL)    

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะตรวจพบในครรภป์กติด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงูทางช่องคลอด(2) 

ลกัษณะ เร่ิมตรวจพบได้เม่ือ 

ถงุการตัง้ครรภใ์นโพรงมดลกู  
(Intrauterine gestational sac) 

อายคุรรภ ์4.5 สปัดาห ์หรอื  
beta-hCG 1,500-2,000 mIU/mL 

Yolk sac อายคุรรภ ์5.5 สปัดาห ์หรอื  
mean sac diameter (MSD) 10 มม. 

Embryo ขนาด 1-2 มม. อยู่ชิดกบั yolk sac อายคุรรภ ์5-6 สปัดาห ์
การเต้นของหวัใจทารก อายคุรรภ ์6-6.5 สปัดาห ์หรอื 

CRL 1-5 มม. หรอื 
MSD 13-18 มม. 

 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์ในการวินิจฉัยการตัง้ครรภผิ์ดปกติในไตรมาสแรก(2) 

วินิจฉัยว่าเป็นการตัง้ครรภผิ์ดปกติ เม่ือ  

 CRL > 7 มม. แลว้ยงัไม่เหน็การเตน้ของหวัใจทารก 
 MSD > 25 มม. แลว้ยงัไม่เหน็ทารก (no embryo) 
 ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูครัง้แรกเหน็ถุงการตัง้ครรภ ์แต่ไม่เหน็ yolk sac เมื่อ

ตรวจซ ้าหลงัจาก 2 สปัดาห ์ยงัไม่เหน็ทารกและการเตน้ของหวัใจ  
 ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูครัง้แรกเหน็ถุงการตัง้ครรภแ์ละ yolk sac เมื่อตรวจซ ้า

หลงัจาก 11 วนั ยงัไม่เหน็ทารก หรอืเหน็ทารกแต่ไม่เหน็การเตน้ของหวัใจ 



การตรวจคลื่นเสยีงความถ่ีสงูทางสติูกรรมแบบมาตรฐาน                       Standard Obstetric Ultrasound Examination 

 

4. ส่ิงท่ีต้องท าในการตรวจและรายงานผล การตรวจแบบมาตรฐานในไตรมาสสองและสาม

ของการตัง้ครรภ ์

4.1. ไตรมาสสอง 

4.1.1. ควรตรวจมดลกู ปากมดลกู ปีกมดลกูและรงัไข ่ถงึแมว้า่ในทางปฏบิตัอิาจไม่สามารถ 

   เหน็รงัไขไ่ดทุ้กราย  

 หากพบกอ้นผดิปกตใิหบ้นัทกึรายละเอยีด จ านวน ลกัษณะ ต าแหน่งและขนาดไว้

ดว้ย  

 หากพบเนื้องอกมดลกูหลายกอ้น อยา่งน้อยใหบ้นัทกึกอ้นทีข่นาดใหญ่ทีสุ่ดและ

แนวโน้มทีจ่ะขดัขวางการคลอด   

 หากตรวจพบปากมดลกูผดิปกต ิเช่น ส ัน้ ม ีfunneling หรอืเหน็ไมช่ดัเจนจากการ

ตรวจทางหน้าทอ้ง ควรตรวจเพิม่เตมิดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงูทางช่องคลอด 

 ในกรณีมขีอ้บ่งชีช้ดัเจนในการวดัความยาวปากมดลกู เช่น มปีระวตัคิลอดก่อน

ก าหนดในครรภก์่อน ควรท าการวดัดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงูทางช่องคลอดโดย

ผูเ้ชีย่วชาญทีผ่่านการฝึกฝนแลว้ (วธิกีารวดัดใูนภาคผนวก)  

4.1.2. ตรวจและบนัทกึ จ านวนทารก และการเตน้ของหวัใจทารก หากมกีารเตน้ผดิปกต ิ

   หรอืไม่สม ่าเสมอใหบ้นัทกึไวด้ว้ย  

4.1.3. กรณีเป็นครรภแ์ฝด ควรบนัทกึขอ้มลูเพิม่เตมิ เช่น  chorionicity, amnionicity, 

   เปรยีบเทยีบน ้าหนกัและขนาดทารก ปรมิาณน ้าคร ่าในแต่ละถุง และเพศทารก (ถ้าเหน็) 

4.1.4. ประเมนิอายคุรรภท์ารก โดยวดั parameter ต่าง ๆ ของทารก (ภาพที ่2) เทยีบกบั 

   ตารางมาตรฐานเพื่อประเมนิขนาดดงักล่าวเป็นสปัดาหข์องการตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ 

 Biparietal diameter (BPD)  

  วดัทีร่ะดบั thalamus และ cavum septum pellucidi ไม่ควรเหน็ cerebellum 

โดยวดัจากขอบนอกของกะโหลกศรีษะดา้นใกลห้วัตรวจไปหาขอบในของกะโหลกศรีษะ

ดา้นไกลหวัตรวจ   

 Head circumference (HC)  

         วดัทีร่ะดบัเดยีวกบั BPD โดยวดัขอบนอกของกะโหลกศรีษะ ไมร่วมผวิหนงัและ

เนื้อเยือ่ใตผ้วิหนงั ในกรณีทีศ่รีษะทารกมลีกัษณะกลม (brachycephaly) หรอืยาว

(dolichocephaly) ค่า HC จะเชื่อถอืไดม้ากกวา่ค่า BPD 
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 Abdominal circumference (AC)  

      วดัในแนวตดัขวางล าตวัทารก ทีร่ะดบั umbilical vein เชื่อมต่อกบั portal 

sinus โดยอาจเหน็กระเพาะอาหารดว้ย ใหว้ดัรอบนอกรวมผวิหนงัและชัน้ไขมนัดว้ย ค่า AC  

มคีวามน่าเชื่อถอืน้อยทีสุ่ดในการประเมนิอายคุรรภ ์ 

 Femur length (FL)  

 วดัความยาวของกระดกูตน้ขาทารก (diaphysis) ไม่รวม epiphysis โดยจะเหน็

ขอบเขตไดช้ดัเจนหากแนวคลื่นเสยีงความถี่สงูตัง้ฉากกบัแท่งกระดกู  

 

                     

                                           

                      

                                          ภาพท่ี 2  การวดั ก. BPD และ HC, ข. AC, ค. FL 

 

ก. ก. ข. 

ค. 
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หากม ีparameter ใดทีไ่มส่ามารถวดัไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน ตอ้งบนัทกึไวใ้นใบ

รายงานผล และระบุสาเหตุทีท่ าใหไ้ม่สามารถวดัได ้เชน่ ท่าของทารกไม่เหมาะสม สตรี

ตัง้ครรภห์น้าทอ้งหนาหรอืมแีผลเป็น เป็นตน้ 

การยนืยนัอายคุรรภด์ว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงูในช่วงไตรมาสแรกหรอืตน้ไตรมาสสอง

จะมคีวามน่าเชื่อถอืมากกวา่ในช่วงอายคุรรภ์ทีม่ากขึน้ เมื่อก าหนดอายคุรรภแ์ลว้ ไม่ควร

เปลีย่นแปลงอายคุรรภต์ามผลการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูในการตรวจครัง้ถดัไป ถ้าวดั

สดัส่วนทารกไดแ้ตกต่างจากอายคุรรภช์ดัเจน อาจบ่งชีถ้งึการเจรญิเตบิโตผดิปกตขิองทารก  

มคี าแนะน าใหก้ าหนดอายคุรรภต์ามผลตรวจคลื่นเสยีงความถี่สงู หากอายคุรรภท์ี่

ตรวจไดม้คีวามแตกต่างจากอายคุรรภท์ีค่ านวณตาม LMP เกนิเกณฑท์ีก่ าหนด ดงัแสดงใน

ตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 เกณฑ์ในการก าหนดอายคุรรภต์ามผลตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงู(3) 

อายคุรรภนั์บตาม LMP Parameter ความแตกต่างท่ีให้ก าหนดอายุ

ครรภใ์หม่ตามคล่ืนเสียงความถ่ีสงู 

< 86/7 สปัดาห ์ CRL มากกวา่ 5 วนั 

90/7 ถึง 136/7 สปัดาห ์ CRL มากกวา่ 7 วนั 

140/7 ถึง 156/7 สปัดาห ์ BPD, HC, AC, FL มากกวา่ 7 วนั 

160/7 ถึง 216/7 สปัดาห ์ BPD, HC, AC, FL มากกวา่ 10 วนั 

220/7 ถึง 276/7 สปัดาห ์ BPD, HC, AC, FL มากกวา่ 14 วนั 

280/7 สปัดาหขึ์้นไป BPD, HC, AC, FL มากกวา่ 21 วนั 

 

4.1.5. ประเมนิน ้าหนกัทารก โดยประเมนิจากสดัส่วนทารกทีว่ดัได ้เช่น BPD, HC, AC และ 

   FL  

4.1.6. ประเมนิโครงสรา้งอวยัวะต่าง ๆ ของทารกเบือ้งตน้ (fetal anatomical survey) โดย 

   แนะน าใหท้ าการตรวจอวยัวะต่าง ๆ ของทารกในครรภด์งันี้ 

 ศรีษะและใบหน้า  

- Lateral cerebral ventricles 

- Choroid plexus 

- Midline falx 
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- Cavum septum pellucidi 

- Cerebellum 

- Cisterna magna 

- รมิฝีปากบน (ถ้าท าได)้ 

- Facial profile (ถ้าท าได)้ 

 ทรวงอก 

- หวัใจทารก ขนาด และต าแหน่ง 

- Four-chamber view 

- Left ventricular outflow tract (ถ้าท าได)้ 

- Right ventricular outflow tract (ถ้าท าได)้ 

- Three-vessel view และ Three-vessel trachea view (ถ้าท าได)้ 

 ทอ้ง 

- กระเพาะอาหาร เหน็หรอืไม่ อยูด่า้นซา้ยหรอืขวา 

- ไตทัง้ 2 ขา้ง 

- กระเพาะปัสสาวะ 

- ต าแหน่งสายสะดอืเกาะทีผ่นงัหน้าทอ้งทารก 

 กระดกูสนัหลงั ตลอดแนว ตัง้แต่บรเิวณคอ หน้าอก lumbar และ sacrum  

 แขนขา ทัง้สองขา้ง รวมถงึมอืและเทา้ (ไม่จ าเป็นตอ้งนบันิ้ว ยกเวน้พบความ

ผดิปกตอิื่น ๆ ของทารกร่วมดว้ย) 

 เพศทารก ในกรณีครรภแ์ฝด หรอืมขีอ้บ่งชีท้างการแพทย ์

 

ในกรณีสงสยัหรอืพบความผดิปกตขิองทารก อาจจ าเป็นตอ้งมกีารตรวจละเอยีดเพิม่เตมิ

โดยผูเ้ชีย่วชาญ ในบางครัง้การตรวจอาจไม่เหน็หรอืเหน็ไม่ชดัจากขอ้จ ากดัต่าง ๆ เช่น อายุ

ครรภ ์ท่า การเคลื่อนไหวของทารก สตรตีัง้ครรภม์หีน้าทอ้งหนาหรอืมแีผลผ่าตดัเดมิ ควร

บนัทกึขอ้จ ากดัเหล่านี้และอาจมกีารตรวจซ ้าในภายหลงั 

 

4.1.7. ประเมนิและบนัทกึปรมิาณน ้าคร ่า อาจใชก้ารสงัเกตจากประสบการณ์ผูต้รวจ หรอืวดัค่า 

   เป็นตวัเลข เช่น amniotic fluid index (AFI) หรอื deepest vertical pocket (DVP) โดย 

   แอ่งน ้าคร ่าทีจ่ะวดัควรตอ้งมคีวามกวา้งอยา่งน้อย 1 ซม. และไมม่สีายสะดอืหรอืส่วน 
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   ของทารกอยู ่จะถอืวา่น ้าคร ่าน้อย (oligohydramnios) เมื่อ AFI น้อยกวา่หรอืเท่ากบั 5 

   ซม. หรอื DVP น้อยกวา่หรอืเท่ากบั 2 ซม. ส าหรบัภาวะน ้าคร ่ามาก 

   (polyhydramnios) ใชเ้กณฑ ์DVP มากกวา่หรอืเท่ากบั 8 ซม. หรอื AFI มากกวา่หรอื 

   เท่ากบั 24 ซม. 

4.1.8. ตรวจดแูละบนัทกึ ต าแหน่งรก ลกัษณะ และความสมัพนัธข์องชายรกกบัปากมดลกู  

   ในบางกรณีอาจจ าเป็นตอ้งตรวจดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งูทางช่องคลอด ในกรณีทีพ่บวา่ 

   มภีาวะรกเกาะต ่า ใหต้รวจตดิตามในไตรมาสสาม 

 

4.2. ไตรมาสสาม 

4.2.1. ตรวจมดลกู หากพบเนื้องอกมดลกูใหบ้นัทกึกอ้นทีข่นาดใหญ่ทีสุ่ดและแนวโน้มที่จะ 

   ขดัขวางการคลอด เพื่อวางแผนในการเลอืกช่องทางคลอด   

4.2.2. ตรวจและบนัทกึ ท่าของทารก และการเตน้ของหวัใจทารก หากมกีารเตน้ผดิปกต ิ

   หรอืไม่สม ่าเสมอใหบ้นัทกึไวด้ว้ย 

4.2.3. ประเมนิน ้าหนกัทารก (estimated fetal weight, EFW) โดยประเมนิจากสดัส่วนทารกที ่

   วดัได ้เช่น BPD, HC, AC และ FL หากมผีลตรวจก่อนหน้า ควรดวูา่อตัราการ 

   เจรญิเตบิโตของทารกดหีรอืไม่ โดยทัว่ไปการประเมนิการเจรญิเตบิโตของทารกควรท า 

   ห่างกนัอยา่งน้อย 2-4 สปัดาห ์หากท าเรว็กวา่นี้อาจสบัสนวา่ทารกโตไม่ดหีรอืเกดิจาก 

   การวดัคลาดเคลื่อน เกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะทารกในครรภเ์จรญิเตบิโตชา้ (Fetal 

   growth restriction, FGR) คอืวดั AC หรอื EFW ไดน้้อยกวา่ 10th percentile(4,5) 

4.2.4. ประเมนิโครงสรา้งอวยัวะต่าง ๆ ของทารกเบือ้งตน้ (fetal anatomical survey) 

   เช่นเดยีวกบัการตรวจในไตรมาสสอง หากไม่เคยไดร้บัการตรวจมาก่อน 

4.2.5. ประเมนิและบนัทกึปรมิาณน ้าคร ่า 

4.2.6. ดแูละบนัทกึ ต าแหน่งรก ลกัษณะ และความสมัพนัธข์องชายรกกบัปากมดลกู หากเหน็ 

   ชายรกดา้นล่างไม่ชดัอาจจ าเป็นตอ้งตรวจดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงูทางช่องคลอด ถอืวา่ 

   มภีาวะรกเกาะต ่า เมื่อวดัระยะห่างระหวา่งชายรกดา้นล่างกบัปากมดลกูไดน้้อยกวา่หรอื 

   เท่ากบั 2 ซม. 

       

สรปุ 

         การตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางสตูกิรรมแบบมาตรฐาน ควรท าเมื่อมขีอ้บ่งชีแ้ละถอืหลกั

ค านึงถงึความปลอดภยัของทารกในครรภ ์โดยใหท้ารกสมัผสัคลืน่เสยีงความถี่สงูน้อยทีสุ่ดเท่าทีจ่ าเป็น 
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สตรตีัง้ครรภผ์ูร้บัการตรวจควรไดร้บัขอ้มลู แจง้วตัถุประสงค ์และขอ้จ ากดัของการตรวจก่อนท าเสมอ  

การตรวจในไตรมาสต่าง ๆ ของการตัง้ครรภอ์าจมวีตัถุประสงคแ์ละขอ้จ ากดัต่าง ๆ กนัได ้ภาพบนัทกึ

หรอืรายงานผลการตรวจจะตอ้งมรีายละเอยีดทีส่ามารถระบุขอ้มลูทีส่ าคญัของผูร้บัการตรวจและตอ้งลง

นามแพทยผ์ูต้รวจเสมอ 
.                                                 ........................................................................................ 
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ภาคผนวก 

การวดั Cervical length(6)  

     ในการวดัความยาวปากมดลกูเพื่อท านายความเสีย่งการคลอดก่อนก าหนดแนะน าใหต้รวจดว้ย

คลื่นเสยีงความถี่สงูทางช่องคลอด เพื่อใหก้ารวดัความยาวปากมดลกูมคีวามถูกตอ้ง The International 

Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) มคี าแนะน าวธิวีดัใหเ้ป็นมาตรฐาน

เดยีวกนั ดงันี้ 

1. ใหส้ตรตีัง้ครรภปั์สสาวะออกใหห้มดก่อนตรวจ 

2. ใสห่วัตรวจคลื่นเสยีงความถี่สงูทางช่องคลอดไปทีบ่รเิวณ anterior fornix 

3. ตรวจหาปากมดลกูในแนว longitudinal view  

4. ขยบัหวัตรวจเพื่อใหเ้หน็ external os, endocervical canal และ internal os ชดัเจน  

 ควรสงัเกตวา่บรเิวณ anterior lip และ posterior lip ของปากมดลกูตอ้งมขีนาดใกลเ้คยีง

กนั 

 Cervical canal ส่วนใหญ่มลีกัษณะเป็นเสน้บาง ๆ โดยอาจม ีcervical mucus อยู่

ภายในเหน็เป็น hypoechoic content หรอืในบางครัง้เหน็เป็น hyperechoic content ก็

ได ้

5. ขยายภาพจนเหน็ปากมดลกูมขีนาดรอ้ยละ 50-70 ของภาพ 

6. วางเครื่องหมายเพื่อวดัความยาวปากมดลกูจาก external os ถงึ internal os โดยวดัเป็นแนว

เสน้ตรง  

7. กรณีทีค่วามยาวปากมดลกูมลีกัษณะโคง้งอ (cervical curvature) ใหว้ดัเป็นแนวเสน้ตรงจาก 

external os ถงึ internal os เช่นเดยีวกนั (เนื่องจากจะเป็นค่าทีว่ดัไดส้ ัน้ทีสุ่ด) หากพบวา่สัน้

กวา่ 25 มม. จงึค่อยวดัเป็นส่วน ๆ ตามแนวโคง้แลว้น าค่ามารวมกนัเพื่อใหไ้ดค้วามยาวปาก

มดลกูถูกตอ้ง อยา่งไรกด็กีรณีทีป่ากมดลกูสัน้มกัจะพบแนวปากมดลกูเป็นแนวเสน้ตรงเสมอ 

(ภาพที ่3) 

8. วดั 3 ครัง้ ใหบ้นัทกึค่าทีว่ดัไดน้้อยทีสุ่ด 

9. ใชเ้วลาในการตรวจประมาณ 3-5 นาท ีเพื่อใหม้เีวลาเพยีงพอทีจ่ะเหน็หากมกีารเปลีย่นแปลง

ของปากมดลกู (dynamic change) 

10. บนัทกึลกัษณะผดิปกตทิีอ่าจตรวจพบ เช่น funneling, amniotic fluid debris, sludge, 

membrane separation เป็นตน้ 

11. หากปากมดลกูวดัไดส้ ัน้กวา่ 25 มม. จะมโีอกาสเสีย่งต่อการคลอดก่อนก าหนด ควรไดร้บัการ

ดแูลเพิม่เตมิ 
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12. ขอ้ควรระวงัในการตรวจ 

 ไม่ควรมนี ้าในกระเพาะปัสสาวะมากเกนิไป หรอืออกแรงกดทีห่วัตรวจมากเกนิไป 

เพราะอาจท าใหว้ดัไดค้่ามากกวา่ความเป็นจรงิ 

 หากมกีารหดรดัตวัของมดลกูหรอืมกีารหนาตวัของ lower uterine segment อาจท าให้

ดคูลา้ยเป็น funneling หรอืท าใหว้ดัปากมดลกูไดย้าวกวา่ความเป็นจรงิได ้
 

 

ภาพท่ี 3  แสดงวธิกีารวดัความยาวปากมดลกู ก) วดัเป็นแนวเสน้ตรงจาก external os ถงึ 

internal os, ข) กรณีปากมดลกูมลีกัษณะโคง้งอ ใหว้ดัเป็นแนวเสน้ตรงเช่นเดยีวกนั 

 

ตวัอย่างการบนัทึกส่ิงตรวจพบในการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงูในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์

1. การตรวจพบถุงการตัง้ครรภ ์(gestational sac) ในโพรงมดลกู  ม ี   ไมม่ ี 

2. การตรวจพบ yolk sac       ม ี   ไมม่ ี

3. การตรวจพบทารกในครรภ ์(embryo / fetus)     ม ี   ไมม่ ี 

4. การเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์     ม.ี.........bpm  ไมม่ ี

5. จ านวนของทารกในครรภ ์      singleton  multifetal (.....คน) 

6. ความยาวของทารกในครรภ ์(crown-rump length, CRL).......มม./ อายคุรรภ.์......สปัดาห ์

7. มดลกูและปีกมดลกู/รงัไข ่      normal/unremarkable  

 abnormal, ระบุ………………… 

สรปุ ผลการตรวจ :………………………………………………………………………………………… 

หากสิง่ทีต่รวจพบไม่สามารถระบุไดช้ดัเจน ใหบ้นัทกึไวใ้นใบรายงานผลและระบุสาเหตุทีท่ าใหไ้ม่

สามารถตรวจได ้

3ข 

3ก 3ข 
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ตวัอย่างการบนัทึกส่ิงตรวจพบในการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงูในไตรมาสสองและสามของการ

ตัง้ครรภ ์

1. จ านวนของทารกในครรภ ์     singleton  multifetal (.....คน) 

2. ส่วนน าของทารกในครรภ ์(fetal presentation)   cephalic  non-cephalic (ระบุ…...) 

3. การเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์    ม.ี.....bpm   ไม่ม ี

4. Fetal biometry  

BPD………ซม. / ………สปัดาห ์  HC………ซม. / ………สปัดาห ์

AC………ซม. / ………สปัดาห ์            FL………ซม. / ………สปัดาห ์

5. อายคุรรภโ์ดยประมาณ (estimated gestational age) ………สปัดาห ์

6. น ้าหนกัทารกในครรภโ์ดยประมาณ (estimated fetal weight).............กรมั 

7. Fetal anatomic survey 

Head    normal   abnormal  suboptimal examination 

Heart    normal   abnormal  suboptimal examination 

Stomach   normal   abnormal  suboptimal examination 

Kidneys   normal   abnormal  suboptimal examination 

Bladder   normal   abnormal  suboptimal examination 

Fetal cord insertion  normal   abnormal  suboptimal examination 

Spine    normal   abnormal  suboptimal examination 

Extremities   normal   abnormal  suboptimal examination 

ความผดิปกตทิีต่รวจพบ ถ้ามี

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

8. ต าแหน่งของรก (placental location)        anterior       posterior  

                                                                            no previa     previa 

9. ลกัษณะรก                         ปกต ิ         ผดิปกต ิ

10. ปรมิาณน ้าคร ่า                         normal         abnormal (DVP…..cm/ AFI…..cm) 

11. มดลกู และ ปีกมดลกู/รงัไข ่           normal/unremarkable   

                                                                             abnormal, ระบุ………… 

สรปุ ผลการตรวจ :………………………………………………………………………………………… 
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กรณีเป็นการตรวจเพื่อประเมนิการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภใ์นไตรมาสสาม ควรบนัทกึ

ดว้ยวา่ มภีาวะเจรญิเตบิโตชา้ในครรภห์รอืไม่ (AC หรอื EFW น้อยกวา่ 10th percentile ของอายคุรรภ์

นัน้ ๆ) 

                                   ...................................................................  
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