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เอกสารความร้�สำาหรับผู้้�ป่่วย/ ผู้้�รับบริการ

เรื่่อง การื่ตรื่วจคลื่่นเสีียงความถี่ี�สีูงทางสีูติกรื่รื่ม

เอกสารหมายเลข	 IC	001

จััดทำโดย		 คณะอนุุกรรมการมาตรฐานุวิิชาชีพ	พ.ศ.	2553-2555

วิันุที�อนุุมัติต้นุฉบัับั		 19	กุมภาพันุธ์์	2553

	 การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่ี�สีูงหร่ออัลื่ตราซาวด์์	(Ultrasound)	เป็็นการตรวจโด์ยใช้้เคร่�องม่อสี่ง 

คล่ื่�นเสีียงความถี่ี�สีูงเกินกว่าระด์ับที่ี�หูของคนจะได์้ยินผ่่านไป็ยังอวัยวะต่าง	ๆ	ที่ี�ต้องการตรวจ	แลื่้วรับ 

คลื่่�นเสีียงทีี่�สีะที่อ้นกลื่บัมาสีร้างเป็น็ภาพเกิด์ข้�น	ในที่างสีตูกิรรมม่ง่เนน้การตรวจที่ารกในครรภ์	สีายสีะด์อ่	

รกแลื่ะน�ำคร�ำ	ปั็จจ่บันมีการใช้้อัลื่ตราซาวด์์อย่างกว้างขวาง	เน่�องจากเป็็นการตรวจทีี่�สีะด์วก	ที่ราบผ่ลื่ 

ได์้เร็ว	ไม่ก่อให้เกิด์ความเจ็บป็วด์ต่อผู่้รับบริการ

ควรื่ตรื่วจเม่อใด

	 การตรวิจัคล่�นุเสียงควิามถี่ี�สูงแบั่งออกเป็็นุ	3	ป็ระเภท	ค่อ

	 1.	 ตรวิจัเพ่�อวิินุิจัฉัยโรคหร่อควิามผิิดป็กติ

	 การตรวจในกรณีีนี�	แพที่ย์จะสี่งตรวจเม่�อมีข้อบ่งช้ี�	เช้่น	การตรวจย่นยันอาย่ครรภ์	สีตรีตั�งครรภ์มี

เลื่่อด์ออกที่างช้่องคลื่อด์	ป็วด์ที่้องน้อย	แพ้ที่้องมากผ่ิด์ป็กติ	ขนาด์มด์ลืู่กใหญ่่หร่อเลื่็กเกินไป็ไม่ใกลื่้เคียง

กับอาย่ครรภ์	น�ำเด์ินในอาย่ครรภ์ก่อนกำหนด์

	 2.	 ตรวิจัคัดกรองโรคหร่อควิามผิิดป็กติ

	 การตรวจในกรณีีนี�	แพที่ย์จะส่ีงตรวจเม่�อสีตรีตั�งครรภ์มีความเสีี�ยงสูีงที่ี�ที่ารกในครรภ์จะผิ่ด์ป็กติ	

เช้น่	ตั�งครรภอ์ายม่าก	เป็น็พาหะของโรคเลื่อ่ด์จางธาลื่สัีซเีมยีบางช้นดิ์	มโีรคป็ระจำตวั	รบัป็ระที่านยาบาง

ช้นิด์ขณีะตั�งครรภ	์มภีาวะแที่รกซอ้นขณีะตั�งครรภ	์ป็จัจบั่นมโีรคหรอ่ความผ่ดิ์ป็กตขิองที่ารกในครรภห์ลื่าย

ช้นิด์ที่ี�สีามารถี่ใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่ี�สีูงช้่วยตรวจคัด์กรองเบ่�องต้นได์้	เช้่น	กลื่่่มอาการด์าวน์	ที่ารกบวมน�ำ

จากโรคเลื่่อด์จางธาลื่ัสีซีเมีย	ความพิการแต่กำเนิด์บางช้นิด์

 ถ้ี่าท่านุไม่มอีาการผิดิป็กตใิดๆ	และไม่อยูใ่นุกลุม่เสี�ยงดงักล่าวิ	แต่ต้องการตรวิจัคดักรองควิามพกิาร

ของทารก	ท่านุสามารถี่สอบัถี่ามแพทย์ที�ให้การดแูลอยูว่่ิาจัะเข้ารบััการตรวิจัได้ที�สถี่านุบัริการใดบ้ัาง
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	 3.	 ตรวิจัเพ่�อช่วิยในุการทำหัตถี่การวิินุิจัฉัยก่อนุคลอด

	 ในบางกรณีีที่ี�แพที่ย์ที่ำหัตถี่การวินิจฉััยก่อนคลื่อด์	เช้่น	เจาะน�ำคร�ำ	ตัด์หร่อด์ูด์เน่�อรก	เจาะเลื่่อด์

จากสีายสีะด์อ่ที่ารกในครรภ์เพ่�อนำไป็ตรวจโครโมโซม	โด์ยเป็็นขั�นตอนหน้�งที่ี�จะต้องตรวจคลื่่�นเสียีงความถี่ี�สีงู

ป็ระกอบด์้วย

ขั้นตอนแลื่ะวิธีตรื่วจ

	 สี่วนใหญ่่ของการตรวจเป็็นการตรวจผ่่านที่างหน้าที่้อง	จะมีการที่าเจลื่	(gel)	ใสี	ๆ	ในบริเวณีที่ี�จะ

วางหัวตรวจลื่งไป็	ที่่านไม่ต้องมีการเตรียมตัวใด์	ๆ	ยกเว้น	การตรวจเม่�ออาย่ครรภ์น้อยกว่า	3	เด์่อน	หร่อ

ตอ้งการด์ตูำแหนง่ของรก	ที่ี�ที่า่นจะตอ้งด์่�มน�ำหลื่าย	ๆ 	แกว้แลื่ะกลื่ั�นป็สัีสีาวะไว	้เพ่�อใหม้นี�ำอยูใ่นกระเพาะ

ป็ัสีสีาวะ	จะช้่วยให้มองเห็นภาพได์้ช้ัด์เจนข้�น	หร่อถี่้ามีความจำเป็็นจะต้องตรวจผ่่านที่างช้่องคลื่อด์	จะมี

การใสี่หัวตรวจขนาด์เลื่็กเข้าไป็ในช้่องคลื่อด์	อาจจะที่ำให้ที่่านรู้สี้กเจ็บหร่อไม่สีบายเพียงเลื่็กน้อย

	 ภาพของมด์ลืู่ก	ที่ารก	รก	น�ำคร�ำ	หร่ออวัยวะอ่�น	ๆ 	จะป็รากฏข้�นบนจอภาพ	สี่วนใหญ่่จะเป็็นภาพ

ขาวด์ำ	เคลื่่�อนไหวได์้	มีบางกรณีีที่ี�เป็็นการตรวจหลื่อด์เลื่่อด์ต่าง	ๆ	หร่อการตรวจแบบ	3	หร่อ	4	มิต ิ

จะเป็็นภาพสีี	สีถี่านบริการบางแห่งจะบันที่้กภาพที่ี�ตรวจได์้เก็บไว้เป็็นภาพนิ�งหร่อภาพเคล่ื่�อนไหว	หร่อ

อาจจะพิมพ์เป็็นภาพถี่่ายขนาด์เลื่็กออกมา

ผลื่การื่ตรื่วจ

	 แพที่ยห์ร่อพยาบาลื่จะอธบิายสีิ�งที่ี�ตรวจพบใหท้ี่า่นที่ราบพรอ้มที่ั�งรายงานผ่ลื่การตรวจเป็น็เอกสีาร	

สี่วนใหญ่่จะที่ราบผ่ลื่ที่ันที่ีที่ี�ตรวจเสีร็จ	แต่จะมีบางกรณีีที่ี�ต้องตรวจเพิ�มเติมด์้วยวิธีอ่�น	ตรวจซ�ำหร่อสี่งไป็

ตรวจในสีถี่านบริการอ่�น	ๆ

ข้อจำากัดในการื่แปลื่ผลื่การื่ตรื่วจ

	 เม่�อพบความผ่ิด์ป็กติ	แพที่ย์จะอธิบายให้ที่่านที่ราบแลื่ะให้คำแนะนำเกี�ยวกับการด์ูแลื่รักษาต่อไป็	

ถี่า้ไมพ่บัหรอ่ไมเ่หน็ุควิามผิิดป็กตใิดๆ	ไมไ่ดห้มายควิามวิา่ทารกจัะแขง็แรงหรอ่สมบัรูณร์อ้ยเป็อรเ์ซ็น็ุต์	

เพราะควิามพกิารบัางอย่างไม่สามารถี่ตรวิจัพบัได้โดยการตรวิจัคล่�นุเสยีงควิามถี่ี�สงู	หรอ่อาจัจัะเกดิข้�นุ

ภายหลังจัากการตรวิจัครั�งนุั�นุ

	 การตรวิจัคล่�นุเสียงควิามถี่ี�สูง	มีป็ระโยชนุ์เพ่�อช่วิยวิินุิจัฉัยควิามผิิดป็กติของการตั�งครรภ์	แต่

ไม่ใช่การตรวิจัที�จัะย่นุยันุหร่อรับัรองควิามป็กติของทารกในุครรภ์ได้ร้อยเป็อร์เซ็็นุต์

ความปลื่อดภัย

	 ป็ัจจ่บันมีการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่ี�สีูงกันอย่างกว้างขวางมานานกว่า	40	ป็ี	แต่ยังไม่มีรายงานถี่้ง

ผ่ลื่เสีียของคลื่่�นความถี่ี�สีูงต่อที่ารกในครรภ์โด์ยมีหลื่ักฐานที่ี�ช้ัด์เจน
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ข้อจำากัดของการื่ตรื่วจ

	 ภาพการตรวจจะไม่ช้ัด์เจนในบางกรณีี	เช้่น	สีตรีตั�งครรภ์อ้วนมากหร่อมีผ่นังหน้าท้ี่องหนา	 

น�ำคร�ำน้อยหร่อมากเกินไป็	ที่ารกอยู่ในที่่าที่ี�ไม่เหมาะสีมหร่อที่ารกด์ิ�นมาก

	 หากที่่านมีข้อสีงสีัยหร่อคำถี่ามอ่�น	ๆ	ที่ี�ยังไม่เข้าใจ	โป็รด์ป็ร้กษาแพที่ย์หร่อพยาบาลื่ที่ี�ด์ูแลื่ครรภ์

ของที่่าน
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หนุังส่อแสดงควิามยินุยอม/เจัตนุาเข้ารับัการตรวิจั

ด้วิยคล่�นุเสียงควิามถี่ี�สูง	(อัลตราซ็าวิด์)	ทางสูติกรรม

เขียนที่ี�........................................................

วันที่ี�............................................................

	 ข้าพเจ้า...............................................................................อาย่...................................................ป็ี

	 เลื่ขที่ี�บัตรป็ระช้าช้น............................................................ในฐานะเป็็น

 	 สีตรีตั�งครรภ์/ผู่้รับบริการ

 	 ผู่้มีความสีัมพันธ์เกี�ยวข้องใกลื่้ช้ิด์ที่างเคร่อญ่าติ/คู่สีมรสี	

	 	 ในฐานะ..............................................................................................................................ของ	

	 	 ด์.ญ่./นาง/นางสีาว.......................................................................................................................

	 (กรณีผีู่รั้บบริการมีอายต่�ำกว่า	18	ปี็	หรอ่ยังไม่ได้์สีมรสีถูี่กต้องตามกฎหมาย	ใหม้ผู้ี่ป็กครองลื่งนาม 

	 ยินยอมแที่น)

	 เลื่ขป็ระจำตัวของสีถี่านพยาบาลื่............................................................ซ้�งเข้ารับการตรวจที่ารก 

	 ในครรภ์ด์้วยคลื่่�นเสีียงความถี่ี�สีูง	(อัลื่ตราซาวด์์)	ได์้รับที่ราบคำอธิบายด์ังต่อไป็นี�

	 1.	 ป็จัจบ่นัยงัไมม่รีายงานถี่ง้ผ่ลื่เสียีหรอ่อันตรายของการตรวจคลื่่�นเสียีงความถีี่�สีงูตอ่สีตรตีั�งครรภ ์

	 	 แลื่ะที่ารกในครรภ์

	 2.	 การตรวจด้์วยคลื่่�นเสียีงความถีี่�สีงูนั�น	แพที่ย์ผู่ต้รวจจะที่ำการตรวจแลื่ะรายงานข้อมลูื่ที่ี�สีำคัญ่ 

	 	 ด์ังต่อไป็นี�

	 	 2.1	การมีช้ีวิตของที่ารกในครรภ์

	 	 2.2	อาย่ครรภ์โด์ยป็ระมาณีการ

	 	 2.3	จำนวนที่ารกในครรภ์

	 	 2.4	ที่่าหร่อสี่วนนำของที่ารกในครรภ์

	 	 2.5	ตำแหน่งของรก

	 	 2.6	ป็ริมาณีน�ำคร�ำ

	 	 2.7	ความผ่ิด์ป็กติบางช้นิด์ของที่ารกในครรภ์ที่ี�อาจตรวจพบ

	 3.	 ข้าพเจ้ารับที่ราบว่า	กรณีีที่ี�แพที่ย์ได์้ที่ำการตรวจตามแนวที่างป็ฏิบัติที่ี�เหมาะสีมแลื่ะรายงาน

ผ่ลื่การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่ี�สีูงที่างสีูติกรรมว่าไม่พบความผ่ิด์ป็กตินั�น	ไม่ได์้เป็็นการย่นยันว่าที่ารกใน

ครรภ์มคีวามสีมบรูณีแ์ขง็แรงร้อยเป็อรเ์ซน็ตห์รอ่ไมม่คีวามผิ่ด์ป็กตใิด์ๆ	ของท่ี่กอวยัวะ	เน่�องจากความพิการ

แต่กำเนิด์บางช้นิด์ไม่สีามารถี่วินิจฉััยได์้ก่อนคลื่อด์หร่ออาจจะเกิด์ข้�นภายหลื่ังการตรวจในครั�งนั�น



การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่ี�สีูงทางสีูติกรรม  |  381

	 4.	 การตรวจด้์วยคลื่่�นเสีียงความถีี่�สีูงเป็็นเพียงเคร่�องม่อช่้วยในการวินิจฉััยสีภาพแลื่ะภาวะของ

ที่ารกในครรภ์เที่่านั�น

	 ข้าพเจ้าได์้สีอบถี่ามเจ้าหน้าทีี่�ผู่้เกี�ยวข้องเกี�ยวกับการตรวจด้์วยคลื่่�นเสีียงความถีี่�สีูงโด์ยป็ราศจาก

ขอ้สีงสียัแลื่ะไดอ่้านุเอกสาร	ทั�งหมดแลว้ิ	ซ็้�งขา้พเจัา้มคีวิามเขา้ใจัเป็น็ุอย่างด	ีจัง้ไดแ้สดงควิามยนิุยอม/

เจัตนุาเข้ารับัการตรวิจัทารกในุครรภ์ด้วิยคล่�นุเสียงควิามถี่ี�สูง

	 ลื่งช้่�อ.........................................................................

	 (.................................................................................)

   สีตรีตั�งครรภ์	/	   ผู่้แที่น

	 ลื่งช้่�อ............................................................(ผู่้ให้การป็ร้กษา)

	 (.............................................................................................)

	 ลื่งช้่�อ............................................................(พยาน)	 ลื่งช้่�อ............................................................(พยาน)

	 (.............................................................................)	 (.............................................................................)




