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วรรธนันทน์  วัฒนสถิตย์นุกูล

การประเมินอายุครรภ์
(Gestational Age Assessment)

❘	บทนำ� 

	 การประเมนิอายคุรรภ์เปน็ขัน้ตอนสำ�คญัอยา่งยิง่

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ เนื่องจากส่งผลโดยตรงต่อการ

วางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพมารดาและทารก 

ในครรภ์อย่างเป็นระบบและเหมาะสม ตั้งแต่ระยะแรก

ของการตั้งครรภ์ไปจนถึงการคลอดอย่างปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพ การประเมินอายุครรภ์ที่ถูกต้องแม่นยำ�

ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัยและ

จัดการภาวะผิดปกติในการเจรญิเติบโตของทารก รวมถึง

สามารถตรวจพบและรับมือกับภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ

ต่างๆ เช่น ภาวะคลอดก่อนกำ�หนด การตั้งครรภ์เกิน

กำ�หนด เปน็ตน้ นอกจากน้ียงัมบีทบาทสำ�คญัในการคาด

คะเนวันกำ�หนดคลอดที่แม่นยำ� ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ 

เตรียมพร้อมด้านบุคลากรและเครื่องมือทางการแพทย์

ภายในสถานพยาบาล การคำ�นวณอายคุรรภ์อยา่งถูกตอ้ง

1
บทที่
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(Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology)
2

ยังเป็นรากฐานสำ�คัญในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคหรือภาวะผิดปกติที่สำ�คัญของทารกในครรภ์ 

เช่น กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome), ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defect), และ 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia disease) ซึ่งการตรวจพบภาวะเหล่านี้ ในระยะเวลาที่เหมาะสม

จะสง่ผลให้เกิดการดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพและเหมาะสมทีส่ดุ โดยเฉพาะการตดัสนิใจยตุกิารตัง้ครรภ์

ในกรณีที่พบความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หากผู้ดูแลสามารถประเมินอายุครรภ์ได้อย่าง 

ถูกต้องและแม่นยำ� จะช่วยให้การดูแลและตัดสินใจทางการแพทย์มีประสิทธิภาพสูงสุด

❘	การประเมินอายุครรภ์

	 อายคุรรภ์ (gestational age) หมายถึง ระยะเวลาทีท่ารกมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาอยูภ่ายใน

ครรภ์มารดา โดยนับตั้งแต่วันแรกของการมีระดูครั้งสุดท้าย (last menstrual period; LMP) ไปจนถึง

วนัทีท่ำ�การประเมนิอายคุรรภ์ ซึง่ในทางการแพทย์โดยทัว่ไปจะบนัทกึและแสดงอายคุรรภ์ในหน่วยสปัดาห์

และวัน สำ�หรับมนุษย์ โดยเฉลี่ยแล้ว การตั้งครรภ์มีระยะเวลาประมาณ 40 สัปดาห์ หรือ 280 วัน 

	 ในการประเมินอายุครรภ์นั้น มีหลายวิธีที่สามารถนำ�มาใช้ได้ โดยวิธีที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย

ที่สุดในปัจจุบันคือการนับจากวันแรกของระดูคร้ังสุดท้าย (LMP) เนื่องจากเป็นวิธีที่มีความสะดวก  

รวดเร็ว ไม่ซับซ้อน และสามารถทำ�ได้ง่ายโดยไม่จำ�เป็นต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษใด ๆ หลักการของ 

วิธีนี้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของรอบระดูปกติ ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วจะมีระยะเวลาประมาณ 28 วัน และโดยทั่วไป

จะมีการตกไข่เกิดขึ้นในวันที่ 14 ของรอบระดู ด้วยเหตุน้ี อายุครรภ์ที่คำ�นวณจากวันแรกของระดู 

ครั้งสุดท้าย จึงมีระยะเวลามากกว่าอายุที่แท้จริงของทารกในครรภ์ (fetal age หรือ conceptional  

age) ประมาณ 2 สัปดาห์ เนื่องจากในความเป็นจริงแล้ว การปฏิสนธิจะเกิดขึ้นประมาณสองสัปดาห์

หลังจากวันแรกของการมีระดูครั้งสุดท้าย

	 การคาดคะเนวันกำ�หนดคลอดโดยใช้สูตรของ Naegele (Naegele’s rule) เป็นอีกหนึ่งวิธีที่นิยม

ใช้ร่วมกับการประเมินอายุครรภ์จากวันแรกของระดูครั้งสุดท้าย หลักการของสูตรน้ีเป็นการนำ�วันแรก

ของระดูคร้ังสุดท้ายมาบวกเพิ่ม 7 วัน จากน้ันจึงลบออก 3 เดือน และเพิ่มอีก 1 ปี ก็จะเป็นการ 

คาดคะเนวันครบกำ�หนดคลอดของทารก (estimated date of delivery)

	 อยา่งไรก็ตาม แมว้า่การประเมนิอายคุรรภ์โดยอาศยัวนัแรกของระดคูรัง้สดุทา้ย (LMP) จะไดร้บั

การยอมรับอย่างแพร่หลาย แต่ก็ยังคงมีข้อจำ�กัดที่สำ�คัญในแง่ของความแม่นยำ� โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในกลุ่มสตรีที่มีรอบระดูมาไม่สม่ำ�เสมอ รอบระดูยาวหรือสั้นผิดปกติ หรือในกรณีที่ ไม่สามารถจดจำ� 

วันแรกของระดูครั้งสุดท้ายได้ชัดเจน ในกรณีดังกล่าวอาจส่งผลให้การประเมินอายุครรภ์ผิดพลาดและ

ไม่แม่นยำ�เพียงพอ ซึ่งอาจนำ�ไปสู่ปัญหาในการวางแผนการดูแลรักษาในระหว่างตั้งครรภ์ได้ ดังน้ัน 
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ในปัจจุบันจึงมีการนำ�การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (ultrasonography; USG) เข้ามาช่วยเสริม 

ในการประเมินอายุครรภ์ในทุกรายที่เข้ารบัฝากครรภค์รั้งแรก แม้ว่าจะมีรอบระดูปกตแิละจดจำ�วันแรก

ของระดูครั้งสุดท้ายได้ก็ตาม เพื่อให้ได้ผลที่ถูกต้องและแม่นยำ�มากยิ่งขึ้น 

❘	การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 

	 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาสแรก หมายถึง การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในช่วง

อายคุรรภ์ไมเ่กิน 13 สปัดาห์ 6 วนั
1
 ซึง่มวีตัถุประสงคห์ลกัเพื่อประเมนิอายคุรรภ์และยนืยนัการตัง้ครรภ์

ในโพรงมดลูก โดยอาศัยการวัดขนาดของโครงสร้างทางกายวิภาคที่สำ�คัญ ได้แก่ ถุงการตั้งครรภ์  

(gestational sac), ถุงไข่แดง (yolk sac), และตัวอ่อนทารก (embryo) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ถุงการตั้งครรภ์ (Gestational sac; GS)

	 เป็นโครงสร้างแรกที่สามารถตรวจพบได้ด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง โดยทั่วไปมีลักษณะ

กลมหรือรี ขอบชัดเจน ภายในมีสีดำ�สนิท (anechoic) ล้อมรอบด้วยขอบสีขาวสว่าง (hyperechoic 

ring) หนาประมาณ 2 มิลลิเมตร เรียกว่า double decidual sac sign ซึ่งเป็นลักษณะสำ�คัญ 

ที่ช่วยยืนยันว่าการตั้งครรภ์น้ันอยู่ภายในโพรงมดลูกอย่างแท้จริง  โดยตำ�แหน่งปกติที่ถุงการตั้งครรภ์ 

จะฝังตัวคือบริเวณส่วนบนของโพรงมดลูก
1

	 ปัจจุบันการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางช่องคลอด (transvaginal sonography; TVS)  

สามารถตรวจพบถุงการตั้งครรภ์ได้เร็วที่สุดตั้งแต่อายุครรภ์ประมาณ 4 สัปดาห์ครึ่ง ถึง 5 สัปดาห์   

ในขณะที่การตรวจผ่านทางหน้าท้อง (transabdominal sonography; TAS) จะสามารถตรวจพบได้ 

ช้ากว่า คือเมื่ออายุครรภ์ประมาณ 6 สัปดาห์ เป็นต้นไป
2

	 การวัดขนาดถุงการตั้งครรภ์ที่นิยมใช้ ในการคาดคะเนอายุครรภ์ในระยะเร่ิมต้นเรียกว่า mean 

gestational sac diameter (MSD) ซึ่งหมายถึง ค่าเฉลี่ยของเส้นผ่านศูนย์กลางของถุงการตั้งครรภ ์

ในทั้งสามระนาบ ได้แก่ ระนาบตามยาว (longitudinal), ระนาบตามขวาง (transverse), และระนาบ

ด้านหน้า-หลัง (anteroposterior)
1-5

 การวัดขนาดดังกล่าวจะต้องวัดจากขอบภายในถุงด้านหน่ึงไปยัง

ขอบภายในถุงด้านตรงข้าม (inner-to-inner border) ในแต่ละระนาบ
6
 หลังจากน้ันจึงนำ�ค่าที่ ได้ทั้ง 

สามระนาบมารวมกัน และหารด้วยสาม แล้วจึงนำ�ค่าเฉลี่ยที่ ได้ไปเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐาน 

เพื่อคำ�นวณอายุครรภ์
1,5,7

 การคะเนอายุครรภ์ด้วยการวัดขนาดถุงการตั้งครรภ์มีความแม่นยำ�มากที่สุด

ในช่วงค่าเฉลี่ยความยาวเส้นผ่านศูนย์กลางของถุงการตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 2–14 มิลลิเมตร
8
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4

รูปที่ 1.1  แสดงการวัดถุงการตั้งครรภ์เพื่อคาดคะเนอายุครรภ์ mean sac diameter (MSD) 

= (14.3 + 9.2 + 14.0)/3 = 12.5 mm เทียบได้กับอายุครรภ์ 6 สัปดาห์

ตารางที่ 1.1	 แสดงค่าการคาดคะเนอายุครรภ์จากการวัดขนาดถุงการตั้งครรภ์
9

	 Mean Sac Diameter 	 Gestational Age	 Gestational Age

	 (mm)	  (days)	  (weeks + days)

	 2	 32	 4 + 4

	 3	 33	 4 + 5

	 4	 34	 4 + 6

	 5	 35	 5 + 0

	 6	 36	 5 + 1

	 7	 37	 5 + 2

	 8	 38	 5 + 3

	 9	 39	 5 + 4

	 10	 40	 5 + 5

	 11	 41	 5 + 6

	 12	 42	 6 + 0

	 13	 43	 6 + 1

	 14	 44	 6 + 2
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ถุงไข่แดง (Yolk sac; YS)

	 ถุงไข่แดง (YS) เป็นโครงสร้างแรกภายใน GS ที่บ่งบอกถึงการตั้งครรภ์ในโพรงมดลูก โดย 

มักตรวจพบได้ตั้งแต่อายุครรภ์ประมาณ 5 สัปดาห์ ถึง 5 สัปดาห์ครึ่ง (MSD ≥8–10 มิลลิเมตร)
2,6

  

โดยลักษณะปกติจะเป็นถุงกลม สีขาว (hyperechoic ring) ขนาดปกติประมาณ 2–5 มิลลิเมตร  

โดยขนาดสูงสุดไม่ควรเกิน 6 มิลลิเมตร แม้การตรวจพบ YS จะช่วยยืนยัน intrauterine pregnancy 

แต่ขนาดของ YS มักไม่ใช้ประเมินอายุครรภ์โดยตรง เพราะมีความแปรปรวนมากเกินไป
5,6

 

การวัดความยาวทารกจากศีรษะถึงก้น (Crown-rump length; CRL)

	 หมายถึง การวัดระยะความยาวของตัวอ่อนหรือทารกในครรภ์ โดยวัดจากส่วนบนสุดของศีรษะ 

(crown) ถึงส่วนล่างสุดของลำ�ตัวหรือก้นของตัวอ่อน (rump) โดยไม่รวมความยาวของแขนขาหรือ 

สายสะดือ
5,6,9

 ปัจจุบัน CRL ถือเป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ที่มีความแม่นยำ�และน่าเชื่อถือสูงสุด

ในการประเมินอายุครรภ์ช่วงไตรมาสแรก
1
 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงโดยใช้หัวตรวจทางช่องคลอด 

สามารถตรวจพบทารกและการเต้นของหัวใจได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 5–6 สัปดาห์

รูปที่ 1.2  แสดงภาพจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางหน้าท้อง อายุครรภ์ 6 สัปดาห์ 1 วัน 

			   พบ yolk sac (ลูกศร) และ embryonic pole (*)
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6

	 โดยช่วงที่เหมาะสมที่สุดในการวัดคือเมื่อ CRL มีขนาดระหว่าง 45–84 มิลลิเมตร ควบคู่ไปกับ

การประเมินโครงสร้างทางกายวิภาคของทารกและการตรวจคัดกรองภาวะโครโมโซมผิดปกติที่พบได้

บ่อย
10,11

 เนื่องจากความผิดพลาดในการวัดแม้เพียงเล็กน้อยสามารถส่งผลกระทบต่อการประเมินขนาด

ตัวและอัตราการเจริญเติบโตของทารกในระยะต่อ ๆ มาได้อย่างมีนัยสำ�คัญ
12-14

 จึงจำ�เป็นต้องมีการ

กำ�หนดมาตรฐานที่ชัดเจนในการวัด เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่แม่นยำ�ที่สุดในการประเมินอายุครรภ์ การวัด 

CRL สามารถทำ�ได้ทั้งทางหน้าท้องและทางช่องคลอด โดยยึดหลักเกณฑ์และจุดสังเกตทางกายวิภาค 

ดังต่อไปนี้
10,15-18

	 -	 ภาพตัดตามแนว mid-sagittal: โดยภาพที่เหมาะสมควรปรากฏให้เห็นส่วนของใบหน้า 

		  ด้านข้างที่ก่ึงกลาง (midline facial profile) พร้อมทั้งแสดงกระดูกจมูก (nasal bones),  

		  แนวกระดูกสันหลัง (spine), ตุ่มอวัยวะสืบพันธ์ุ (genital tubercle) และก้นกบ (rump)  

		  ในภาพเดียวกันอย่างชัดเจน โดยตำ�แหน่งปลายศีรษะ (crown) และก้นกบ (rump) ต้องเห็น 

		  ได้อย่างชัดเจนเพื่อการวางตำ�แหน่งของตัววัดได้ถูกต้อง

	 -	 ตำ�แหน่งของทารกในแนวนอน: ในภาพคลื่นเสียงความถ่ีสูง ทารกควรอยู่ในแนวนอน 

		  ตั้งฉากกับทิศทางของคลื่นเสียงความถี่สูงที่ปล่อยออกมา

	 -	 ตำ�แหน่งศีรษะในลักษณะ neutral position: ควรมีน้ำ�คร่ำ�อยู่ระหว่างคางและหน้าอก 

		  ของทารก ทั้งน้ี หากทารกอยู่ในท่าศีรษะแหงนมากเกินไป (hyperextension) จะทำ�ให้ค่า  

		  CRL ที่วัดได้สูงเกินจริง ในขณะที่ท่าก้มศีรษะลงมากเกินไป (hyperflexion) จะทำ�ให้ค่า  

		  CRL ต่ำ�กว่าความเป็นจริง

	 -	 ขยายภาพให้เหมาะสม: ขนาดของทารกที่ปรากฏในภาพควรใหญ่เต็มพื้นที่ของภาพให้ 

		  มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ เพื่อให้สามารถกำ�หนดตำ�แหน่งได้อย่างชัดเจน

	 -	 การวางตำ�แหน่งตวัวดั: การวางตวัวดั ควรวางทีข่อบดา้นนอกของผิวหนังบริเวณยอดศรีษะ  

		  (crown) และที่ก้นกบ (rump) ของทารกเสมอ

		  การวัดความยาวของทารกเพื่อคาดคะเนอายุครรภ์ ควรหาค่าเฉลี่ยจากการวัดสามคร้ัง  

ก่อนนำ�ไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานเพื่อหาอายุครรภ์ (ตารางที่ 1.2)

	 ในช่วงไตรมาสแรก การวัด CRL ในช่วงอายุครรภ์ 7–10 สัปดาห์ มีความแม่นยำ�มากที่สุด  

โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนประมาณ ±3–5 วัน หากวัดในช่วงอายุครรภ์ 10–13 สัปดาห์ CRL จะมีค่า

ความคลาดเคลื่อนเพิ่มขึ้นเล็กน้อยอยู่ที่ประมาณ ±5–7 วัน
5,7,9

 การวัด Parameter อื่น ๆ เช่น ความ

กว้างของศีรษะ (Biparietal Diamete; BPD) และเส้นรอบวงท้อง (Abdominal Circumference;  

AC) จะยังไม่มีความแม่นยำ�ที่ดีกว่า CRL เนื่องจากในช่วงแรกศีรษะและลำ�ตัวของตัวอ่อนยังมีรูปร่าง 

ที่ไม่ชัดเจน และยากต่อการกำ�หนดจุดในการวัดที่แม่นยำ� ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้สูง
5,7
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รูปที่ 1.3  แสดงการวัดความยาวของทารกเพื่อคาดคะเนอายุครรภ์ crown-rump length (CRL) 

			   เทียบได้กับอายุครรภ์ 13 สัปดาห์

	 Crown-rump length	 Gestational Age

	 (mm)	 (weeks + days)

	 5	 6

	 10–11	 7

	 18–20	 8

	 25–27	 9

	 32–34	 10

	 41–43	 11

	 55–57	 12

	 68–70	 13

	 82–85	 14

ตารางที่ 1.2	 แสดงค่าการคาดคะเนอายุครรภ์จากการวัดความยาวของทารก
19
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	 การประเมินอายุครรภ์โดยใช้การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์

เป็นวิธีที่มีความแม่นยำ�สูงที่สุด เมื่อได้มีการกำ�หนดอายุครรภ์จากการตรวจในช่วงเวลาดังกล่าวแล้ว  

ควรถือเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการนับอายุครรภ์ตลอดระยะการต้ังครรภ์ และไม่ควรมีการปรับเปลี่ยน

หรือแก้ไขอายุครรภ์ใหม่จากผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่วงไตรมาสถัดไป

❘	การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงช่วงไตรมาสสองและสามของการตั้งครรภ์ 

	 การประเมินอายุครรภ์ ในช่วงไตรมาสที่สองและสาม นิยมใช้การวัดขนาดของพารามิเตอร์ 

ที่สำ�คัญต่างๆ ได้แก่ ความกว้างของศีรษะ (biparietal diameter; BPD), เส้นรอบวงศีรษะ (head 

circumference; HC), เส้นรอบวงช่องท้อง (abdominal circumference; AC) และความยาวกระดูก

ต้นขา (femur length; FL) ซึ่งพารามิเตอร์เหล่านี้ถือเป็นเกณฑ์มาตรฐานสากลที่ได้รับการยอมรับ

	 แม้ว่าความแม่นยำ�ของการวัดขนาดพารามิเตอร์ต่าง ๆ เพื่อประเมินอายุครรภ์ ในไตรมาสที่สอง

และสามจะลดลงเมื่อเทยีบกับการวดั CRL ในไตรมาสแรก แตพ่ารามเิตอรเ์หลา่น้ีก็ยงัถือวา่มคีวามสำ�คญั

และจำ�เป็นต่อการติดตามประเมินการเจริญเติบโตของทารกอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังช่วยให้สามารถ 

ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะทารกโตช้าในครรภ์ (fetal growth restriction; FGR) หรือ

ภาวะทารกตัวโตเกินเกณฑ์ (large for gestational age; LGA) ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์สามารถวางแผนการดูแลรักษาและการคลอดได้อย่างเหมาะสม ทันเวลา และ 

มีประสิทธิภาพสูงสุด
20-24

Cephalic parameters 

	 ค่า BPD และ HC สามารถวัดได้จากภาพตัดขวางของศีรษะทารกที่มีความสมมาตร โดยต้องมี

จุดสังเกตทางกายวิภาคที่สำ�คัญปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน ระนาบที่เหมาะสมในการวัดความกว้างของ

ศีรษะทารกอยู่ในระดับของทาลามัส (transthalamic view) (ดังแสดงในรูปที่ 1.4) ดังนี้

	 -	 ภาพตัดขวางของศีรษะทารก ต้องผ่านบริเวณของ thalamus ทั้ง 2 ข้าง ซึ่งถูกคั่นกลาง 

		  ด้วยช่องโพรงสมองที่ 3 (third ventricle) ทั้ง 2 ข้าง

	 -	 แนวการบันทึกภาพควรอยู่ในแนวนอน โดยที่มุมระหว่างคลื่นเสียงความถี่สูงกับแนวกึ่งกลาง 

		  ศีรษะ (falx cerebri) ควรทำ�มุมใกล้เคียง 90 องศา มากที่สุด เพื่อให้ได้ภาพที่ชัดเจน

	 -	 สมองทั้งสองข้างต้องสมมาตรกัน โดยอยู่คนละด้านของแนวกึ่งกลางศีรษะ (falx cerebri)

	 -	 แนวก่ึงกลางศีรษะ (falx cerebri) จะปรากฏเป็นเส้นสีขาวที่ต่อเนื่อง และจะมี cavum  

		  septi pellucidi ในส่วนหน้าเห็นเป็นเส้นขนานสั้น ๆ สองเส้น

	 -	 ไม่ควรมี cerebellum ปรากฏอยู่ในระนาบภาพนี้
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ความกวา้งของศีรษะทารก (Biparietal diameter; BPD)

	 ความกว้างของศีรษะทารก จะทำ�การวัดในตำ�แหน่งที่กว้างที่สุดของกะโหลกศีรษะ โดยให้ 

แนวการวัดต้ังฉากกับแนวก่ึงกลางสมอง (falx cerebri) การวางตำ�แหน่งของคาลิเปอร์ ควรเป็นไป 

ตามหลักมาตรฐานที่กำ�หนดอย่างชัดเจน เนื่องจากมีเทคนิคที่หลากหลายที่ ได้รับการอธิบายไว้ เช่น  

การวัดจากขอบด้านนอกถึงขอบด้านในของกะโหลกศีรษะ (outer-to-inner edge หรือที่เรียกว่า  

“leading edge technique”) และการวัดจากขอบด้านนอกถึงขอบด้านนอกของกะโหลก (outer- 

to-outer edge)
25

	 จากการศึกษาของ Napolitano และคณะ แสดงให้เห็นว่า การวางคาลิเปอร์แบบวัดจากขอบ

ด้านนอกของกะโหลกด้านหน่ึงไปยังขอบด้านนอกของกะโหลกอีกด้านหน่ึง (outer-to-outer edge)  

เป็นวิธีที่ช่วยให้การวัดมีความแม่นยำ�มากขึ้น สามารถทำ�ซ้ำ�ได้ง่าย และส่งเสริมให้เกิดมาตรฐานที่

รูปที่ 1.4	 แสดงภาพระนาบตดัขวางของศรีษะทารกในครรภ์สำ�หรับการวดัเสน้ผ่านศนูยก์ลางของกะโหลกศรีษะ  

		  (biparietal diameter; BPD) และเส้นรอบวงศีรษะ (head circumference; HC) โครงสร้างสำ�คัญ  

		  ได้แก่ thalami (T), falx cerebri (F) และ cavum septum pellucidum (C) การวัด BPD  

		  ทำ�ในบริเวณที่กว้างที่สุดของกะโหลกศีรษะ โดยวัดในแนวตั้งฉากกับแนวก่ึงกลาง ขณะที่การวัด  

		  HC สามารถทำ�ได้ โดยวาดวงรีล้อมรอบขอบนอกของกะโหลกศีรษะ หรือคำ�นวณจากค่า BPD และ 

		  เส้นผ่านศูนย์กลางแนวหน้าหลงั (occipital-frontal diameter)                                                                 
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สอดคล้องกันในการตรวจวัด รวมทั้งช่วยในการควบคุมคุณภาพของการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงได้ดี

กว่า (reproducibility) และส่งเสริมให้เกิดมาตรฐานที่สอดคล้องกันในการตรวจวัด (standardization) 

รวมทั้งช่วยในการควบคุมคุณภาพของการตรวจคลื่นเสียงความถีสู่งได้ดีกว่า (quality control)
26
 ดังนัน้ 

แนวทางเวชปฏิบตัขิอง ISUOG 2022 จึงแนะนำ�ให้วางคาลเิปอรจ์ากขอบดา้นนอกของกะโหลกดา้นหน่ึง

ไปยังขอบด้านนอกของกะโหลกอีกด้านหนึ่ง (outer-to-outer edge)

	 อยา่งไรก็ตาม เทคนิคทีเ่ลอืกใช้ ในการวดัควรเปน็เทคนิคเดยีวกันกับที่ใช้ ในการสร้างกราฟอา้งองิ 

(reference chart) หรือ nomogram ที่นำ�มาเปรียบเทียบค่า เพราะหากใช้เทคนิคที่ไม่สอดคล้องกัน 

อาจนำ�ไปสู่การแปลผลที่คลาดเคลื่อนได้
25

	 บางกรณีศีรษะทารกในครรภ์มีรูปร่างผิดไปจากปกติ เช่น brachycephaly (ศีรษะสั้นกว้าง) หรือ 

dolichocephaly (ศีรษะยาวแคบ) อาจสัมพันธ์กับความผิดปกติทางพันธุกรรม (syndromes) หรือ 

เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น ภาวะน้ำ�คร่ำ�น้อย (oligohydramnios) หรือท่าก้น (breech presentation) 

ทำ�ให้การคาดคะเนอายุครรภ์โดยการวัด BPD มีความคาดเคลื่อนสูงขึ้น จึงมีการใช้ดัชนีรูปร่างของ 

ศีรษะ (cephalic index) ซึ่งคำ�นวณจาก อัตราส่วนระหว่างความกว้างสูงสุดของศีรษะ (BPD) กับ  

ความยาวสูงสุดของศีรษะ (occipitofrontal diameter; OFD)
25

			   Cephalic index (CI)  =	 BPD

							      OFD 

x 100

	 โดยปกติค่าเฉลี่ยของ CI เท่ากับ 78.3  ± 4.4 โดยจะเปลี่ยนแปลงตามอายุครรภ์น้อยมาก  

หากค่า CI เกินเกณฑ์หรือต่ำ�กว่าเกณฑ์ มากกว่า 1 SD จากค่าเฉลี่ย อาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของ

ค่า BPD ที่วัดได้
27
  ในกรณีเหล่านี้ควรเปลี่ยนมาใช้ค่าเส้นรอบวงศีรษะ (head circumference; HC) 

ในการคาดคะเนอายุครรภ์ทารกแทน อีกวิธีหน่ึงคือการปรับแก้ค่า BPD ตามรูปร่างของศีรษะทารก 

โดยวิธีการคำ�นวณของ Doubilet และคณะ
28
 ก่อนนำ�ไปเทียบค่า BPD กับตารางค่ามาตรฐาน

			   Area-corrected BPD   =  √((BPD x OFD)/1.265)

		  ดังแสดงในรูปที่ 1.5 และตารางที่ 1.3
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ตารางที่ 1.3	 แสดงค่าการคาดคะเนอายุครรภ์จากการวัดความกว้างของศีรษะทารก
29

	 Gestational Age (weeks)	 Biparietal Diameter (mm)

	 16	 33	

	 17	 37	

	 18	 40	

	 19	 43	

	 20	 46	

	 21	 50	

	 22	 53	

	 23	 56

	 24	 58

	 25	 61

	 26	 64

	 27	 67

	 28	 70

	 29	 72

	 30	 75

	 31	 77

	 32	 79

	 33	 82

	 34	 84

	 35	 86

	 36	 88

	 37	 90

	 38	 91

	 39	 93

	 40	 95
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รูปที่ 1.5  แสดงการวิธีประเมินรูปร่างของศีรษะเด็กด้วยการคำ�นวณค่า cephalic index (CI)

			 
ได้ค่า CI 	 =

	 BPD (ระยะตามแนวเส้นประ) 
x 100	 =

	 6.16 
x 100 = 67%

					     OFD (ระยะตามแนวเส้นทึบ) 		  9.19

                                  

 

เส้นรอบวงศีรษะทารก (Head circumference; HC)

	 การวัดเส้นรอบวงศีรษะ (head circumference; HC) เป็นหนึ่งในพารามิเตอร์สำ�คัญที่ใช้ ในการ

ประเมินอายุครรภ์ในช่วงไตรมาสที่สองและสาม โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถประเมินอายุครรภ์จาก

ไตรมาสแรกได้ เมื่อเทียบกับพารามิเตอร์อื่น เช่น BPD การวัด HC มีแนวโน้มให้ผลที่ แม่นยำ�และ 

เสถียรกว่า โดยเฉพาะในกรณีที่รูปร่างของศีรษะทารกผิดปกติ ซึ่งอาจส่งผลให้การวัด BPD ไม่สามารถ

แสดงขนาดที่แท้จริงของศีรษะได้อย่างถูกต้อง ดังน้ัน HC จึงเป็นพารามิเตอร์ที่ ได้รับการยอมรับว่า  

มีความน่าเชื่อถือสูง และเหมาะสมในการใช้เพื่อคำ�นวณอายุครรภ์

	 จากแนวทางเวชปฏิบตัขิอง ISUOG 2022 กลา่ววา่ หากทารกในครรภ์ยงัไมเ่คยไดร้บัการประเมนิ

อายุครรภ์มาก่อนในระยะก่อนหน้าน้ี สามารถใช้ HC เพียงอย่างเดียว หรือการใช้ HC ร่วมกับ FL  

เพื่อประเมินอายุครรภ์ได้หลังจากอายุครรภ์ 14 สัปดาห์ขึ้นไป
25,30

	 การวัดเส้นรอบวงศีรษะ (HC) จะใช้จุดสังเกตทางกายวิภาคเดียวกันกับที่ ใช้ ในการวัดค่า 

ความกว้างของศีรษะ (BPD) ได้แก่ ระนาบภาพตัดขวางที่ผ่านธาลามัส (thalamus) ทั้งสองข้าง มีแนว

กึ่งกลางศีรษะ (falx cerebri) ชัดเจน ด้านหน้ามี cavum septi pellucidi และไม่เห็น cerebellum  

อยู่ในภาพ
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	 หากเครื่องตรวจคลื่นเสยีงความถ่ีสงูมฟีงัก์ชนัวดัวงรี (ellipse measurement function) คา่ของ 

HC สามารถวัดได้ โดยตรง โดยการวางวงรีให้ครอบคลุม ขอบด้านนอกของกระดูกกะโหลกศีรษะ 

(outer-to-outer) ทั้งรอบวง โดยไม่วัดรวมเอาส่วนของหนังศีรษะเข้าไปด้วย (ดูภาพที่ 1.6 ประกอบ)

	 ในกรณีที่ ไม่สามารถใช้การวัดแบบวงรีได้ สามารถคำ�นวณ HC ได้จากค่า BPD และ OFD  

โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 -	 วัด BPD ด้วยเทคนิค leading edge (จากขอบด้านนอกของกระดูกฝั่งหนึ่ง ถึงขอบด้านใน 

		  ของอีกฝั่ง) ตามที่ได้อธิบายไว้ ในหัวข้อ BPD

	 -	 วัด OFD โดยวางคาลิเปอร์ที่ ก่ึงกลางของขอบกระดูก บริเวณหน้าผาก (frontal bone)  

		  และบริเวณท้ายทอย (occipital bone)

	 -	 จากนั้นคำ�นวณค่า HC ด้วยสูตร: HC = 1.62×(BPD+OFD)

		  อย่างไรก็ตาม เช่นเดียวกับการวัด BPD การวางคาลิเปอร์สำ�หรับวัด HC จำ�เป็นต้องใช้

ตำ�แหน่งเดียวกับที่ใช้ ในการสร้างกราฟอ้างอิง (reference chart) เพื่อให้การเปรียบเทียบค่าเป็นไป 

อย่างถูกต้องและมีความสอดคล้องกัน
25
 (ตารางที่ 1.4)

รูปที่ 1.6	 แสดงการวดัความยาวเสน้รอบวงศรีษะทารก (head circumference; HC) เพื่อคาดคะเนอายคุรรภ์  

		  ได้ค่า HC = 16.23 เซนติเมตร เทียบได้กับอายุครรภ์ 19 สัปดาห์ 1 วัน
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ตารางที่ 1.4	 แสดงค่าการคาดคะเนอายุครรภ์จากการวัดความยาวเส้นรอบวงศีรษะทารก
31

	 Gestational Age (weeks)	 Head Circumference (mm)

	 16	 120

	 17	 135

	 18	 150

	 19	 165

	 20	 175

	 21	 190

	 22	 200

	 23	 210

	 24	 220

	 25	 230

	 26	 240

	 27	 250

	 28	 260

	 29	 270

	 30	 275

	 31	 285

	 32	 295

	 33	 300

	 34	 310

	 35	 315

	 36	 320

	 37	 330

	 38	 340

	 39	 345

	 40	 350
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วรรธนันทน์  วัฒนสถิตย์นุกูล

เส้นรอบวงช่องท้อง (Abdominal circumference; AC)

	 เส้นรอบวงช่องท้อง (abdominal circumference; AC) เป็นพารามิเตอร์สำ�คัญที่ใช้ ในการ

ประเมินอายุครรภ์และติดตามการเจริญเติบโตของทารกในช่วงไตรมาสที่สองและสาม โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในกรณีที่ต้องสงสัยภาวะทารกโตช้าในครรภ์ (fetal growth restriction; FGR) หรือทารก 

ตัวโตผิดปกติ (macrosomia) เนื่องจาก AC มีความไวสูงต่อการเปลี่ยนแปลงของการเจริญเติบโต  

และมักเป็นค่าที่แสดงความผิดปกติได้ก่อนค่าพารามิเตอร์อื่นในการเฝ้าระวังภาวะเจริญเติบโตผิดปกติ 

	 เพื่อให้ได้ระนาบภาพที่เหมาะสมที่สุดในการวัดเส้นรอบวงช่องท้องของทารกในครรภ์ ควรระบุ 

จุดสังเกตทางกายวิภาคที่สำ�คัญดังต่อไปนี้ ในภาพตัดขวางของช่องท้อง
25
 (รูปที่ 1.7)

	 -	 ระนาบตัดต้องเป็นแนวขวางของช่องท้องทารก โดยมีลักษณะเป็นวงกลมมากที่สุดเท่าที่จะ 

		  เป็นไปได้

	 -	 เห็นกระดูกไขสันหลัง 3 จุดอยู่ที่ตำ�แหน่ง 3 หรือ 9 นาฬิกา

	 -	 เห็นกระเพาะอาหารอยู่ทางซีกซ้ายของช่องท้อง

	 -	 เห็นแนวซี่โครง 2 ข้างสมมาตรกัน

	 -	 เห็นจุดที่ portal vein ซ้ายและขวาเชื่อมต่อกันเป็นส่วนโค้งสั้น ๆ  คล้ายไม้ hockey (hockey  

		  sign) หากเห็นลักษณะของ portal vein เป็นท่อนยาวแสดงว่าเอียงหัวตรวจต่ำ�ลงไปทาง 

		  ด้านหน้าชิดสะดือมากเกินไป จะทำ�ให้ท้องมีรูปร่างรีเกิดความคลาดเคลื่อนในการวัดได้

	 -	 ไม่เห็นไต ในระนาบภาพดังกล่าว

	 การวัดเส้นรอบวงช่องท้อง (AC) สามารถทำ�ได้สองวิธีหลัก
25
 ได้แก่

	 -	 การวัดโดยตรงด้วยคาลิเปอร์แบบวงรี (ellipse calipers) ใช้เมนูวัดแบบวงรีในเครื่องตรวจ 

		  คลื่นเสียงความถ่ีสูง โดยลากวงรีไปตามแนวผิวด้านนอกของผนังหน้าท้องทารกให้ครบรอบ  

		  (ดูภาพที่ 1.7 ประกอบ) 

	 -	 การคำ�นวณจากการวัดความยาวของเส้นตรง 2 เส้นที่ตั้งฉากกัน ประกอบด้วย

		  	 เสน้ผ่านศนูยก์ลางดา้นหน้า-หลงัของชอ่งทอ้ง (anteroposterior abdominal diameter;  

			   APAD) วัดโดยวางคาลิเปอร์จากขอบผิวด้านนอกของลำ�ตัว (ตำ�แหน่งผิวหนังที่คลุม 

			   กระดูกสันหลัง) ไปยังขอบผิวด้านนอกของผนังหน้าท้อง

		  	 เส้นผ่านศูนย์กลางด้านขวางของช่องท้อง (transverse abdominal diameter; TAD) 

			   วัดโดยวางคาลิเปอร์จากขอบผิวด้านนอกฝ่ังหน่ึงของหน้าท้อง ไปยังขอบผิวด้านนอกอีก 

			   ฝั่งหนึ่ง ที่ระดับกว้างที่สุดของช่องท้อง

	 เมื่อได้ค่าของ APAD และ TAD แล้ว จึงนำ�ไปคำ�นวณเป็นค่าของ AC ด้วยสูตร

	 AC = 1.57×(APAD+TAD)AC = 1.57 \times (APAD + TAD)

	 AC = 1.57×(APAD+TAD) 
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รูปที่ 1.7	 แสดงภาพจากการตรวจคลื่นเสยีงความถ่ีสงูทางหน้าทอ้งในระนาบที่ใชว้ดัเสน้รอบทอ้ง abdominal  

		  circumference (AC) ตรวจพบกระดูกสันหลัง (*); กระเพาะอาหาร (S) และจุดเชื่อมต่อระหว่าง 

		  เส้นเลือดเลี้ยงตับด้านซ้ายและขวา (ลูกศร)

	 ทั้งสองวิธีสามารถใช้ได้ ในเวชปฏิบัติ โดยวิธีการวัดโดยตรงด้วยวงรีจะนิยมใช้มากกว่าในเครื่อง

ตรวจรุ่นใหม่ เนื่องจากให้ความแม่นยำ�สูงกว่า และลดความผิดพลาดจากการคำ�นวณ

	 ค่าที่ได้จากการวัดนำ�ไปเปรียบเทียบหาอายุครรภ์จากตารางที่ 1.5

	 การวดัเสน้รอบทอ้งเปน็การวดัทีม่คีวามคลาดเคลื่อนมากทีส่ดุ เนื่องจากเทคนิคการวดัให้ไดภ้าพ

ที่ดีทำ�ได้ยาก บางคร้ังรูปร่างของท้องไม่กลม หรือบิดเบี้ยวไปจากการมีแขนขาทารกกดหน้าท้อง การ 

ใช้หัวตรวจกดหน้าท้องมารดาแรงเกินไป หรือวางหัวตรวจเอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง เป็นต้น นอกจากนี้

หากทารกอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม เช่น ทารกนอนคว่ำ� ตำ�แหน่งของกระดูกไขสันหลังอยู่ที่ 12 นาฬิกา 

จะทำ�ให้เกิดเงาดำ� (acoustic shadow) บดบังอวัยวะภายในทำ�ให้มองไม่เห็นลักษณะสำ�คัญต่าง ๆ  

ดังกล่าว

	 ความคลาดเคลื่อนในการประเมินอายุครรภ์ที่อายุครรภ์ต่าง ๆ มีดังนี้
31,32

	 -	 ในช่วงอายุครรภ์ก่อน 24 สัปดาห์เท่ากับ 2 สัปดาห์

	 -	 ในช่วงอายุครรภ์หลัง 24 สัปดาห์เท่ากับ 2–4 สัปดาห์



17บทที่ 1: การประเมินอายุครรภ์

วรรธนันทน์  วัฒนสถิตย์นุกูล

ตารางที่ 1.5	 แสดงค่าการคาดคะเนอายุครรภ์จากการวัดเส้นรอบท้อง
33

	 Gestational Age (weeks)	 Abdominal Circumference (mm)

	 16	 105

	 17	 117

	 18	 129

	 19	 141

	 20	 152

	 21	 164

	 22	 175

	 23	 186

	 24	 197

	 25	 208

	 26	 219

	 27	 229

	 28	 240

	 29	 250

	 30	 260

	 31	 270

	 32	 280

	 33	 290

	 34	 300

	 35	 309

	 36	 318

	 37	 327

	 38	 336

	 39	 345

	 40	 354
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ความยาวกระดูกต้นขา (Femur length; FL)

	 ความยาวกระดกูตน้ขา (femur length; FL) เปน็หน่ึงในพารามเิตอร์มาตรฐานที่ใช้ ในการประเมนิ

อายุครรภ์ในช่วงไตรมาสที่สองและสาม รวมถึงใช้ประกอบการประเมินการเจริญเติบโตของทารกใน

ครรภ์ การเจริญเติบโตของกระดูก femur มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ จึงสามารถใช้เป็นเครื่องมือที่มี

ความแม่นยำ�ในการประเมินอายุครรภ์ได้ดีเทียบเท่ากับ BPD และ HC เมื่อใช้ร่วมกับพารามิเตอร์อื่น

	 ระนาบที่เหมาะสมในการวัดความยาวกระดูกต้นขา ควรจัดให้แนวของกระดูก femur ทำ�มุมกับ

แนวคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound beam) อยู่ระหว่าง 45 ถึง 90 องศา ซึ่งเป็นช่วงมุมที่เหมาะสม 

เพื่อให้ได้ภาพที่ชัดเจนและค่าการวัดที่แม่นยำ�ที่สุด ควรเลือกภาพที่แสดงให้เห็น ปลายทั้งสองด้านของ

กระดูก femur ส่วนที่มีการสร้างกระดูกแล้ว (ossified diaphysis) อย่างชัดเจน 

	 วางคาลิเปอร์ที่ปลายทั้งสองด้านของกระดูกส่วนที่มีการสร้างกระดูกแล้ว (ossified diaphysis) 

และทำ�การวัดในแนวตามความยาวสูงสุดของกระดูก นับรวมเฉพาะส่วนของ diaphysis และ  

metaphysis โดยโดยไม่รวมส่วนหัวกระดูกด้านปลาย (distal femoral epiphysis) หากปรากฏ 

ให้เห็นในภาพ (ดูภาพที่ 1.8 ประกอบ)

	 การวดัควรหลกีเลีย่งการรวมเอาลกัษณะภาพหลอนทีเ่ปน็สามเหลีย่ม (triangular spur artifacts) 

ซึ่งบางครั้งอาจปรากฏต่อจากปลายกระดูก และทำ�ให้ค่าความยาวของ diaphysis ดูยาวเกินจริง ค่าที่

วดัไดค้วรเปน็ความยาวของกระดกูจริง เพื่อให้สามารถใชเ้ปรียบเทยีบกับเกณฑม์าตรฐานไดอ้ยา่งแมน่ยำ�

รูปที่ 1.8	 แสดงการวัดความยาวกระดูกต้นขาทารก (femur length; FL) เพื่อคาดคะเนอายุครรภ์                                                                 

		  ได้ค่า FL = 46 มิลลิเมตร เทียบได้กับอายุครรภ์ 24.9 สัปดาห์
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วรรธนันทน์  วัฒนสถิตย์นุกูล

	 Gestational Age (weeks)	 Femur Length (mm)

	 16	 23

	 17	 26

	 18	 28

	 19	 30

	 20	 33

	 21	 35

	 22	 38

	 23	 40

	 24	 42

	 25	 45

	 26	 47

	 27	 49

	 28	 52

	 29	 54

	 30	 56

	 31	 58

	 32	 61

	 33	 63

	 34	 65

	 35	 66

	 36	 68

	 37	 70

	 38	 72

	 39	 73

	 40	 75

ตารางที่ 1.6	 แสดงค่าการคาดคะเนอายุครรภ์จากการวัดความยาวกระดูกต้นขา
34
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	 ความคลาดเคลื่อนของวัดความยาวของกระดูกต้นขาในช่วงครึ่งแรกของการต้ังครรภ์เท่ากับ  

1–2 สัปดาห์ และในช่วงครึ่งหลังของการตั้งครรภ์เท่ากับ 2–3 สัปดาห์ แต่ในบางการศึกษาพบความ 

คลาดเคลื่อน 2–3 สัปดาห์ตลอดทุกอายุครรภ์
31,33

	 ความคลาดเคลื่อนจากการวัดความยาวของกระดูกต้นขาอาจเกิดจากหัวตรวจที่วัดไม่ตั้งฉากกับ

แนวยาวของกระดูกต้นขา ทำ�ให้ค่าที่ได้สั้นกว่าความเป็นจริง นอกจากนีเ้ชื้อชาติยังมีผลต่อค่าความยาว

ของกระดูกต้นขา ในคนไทยพบว่า FL สั้นกว่าชาวตะวันตกในทุกอายุครรภ์
34-36

การคำ�นวณอายุครรภ์ 

	 ในชว่งไตรมาสทีส่องและสามของการตัง้ครรภ์ สามารถประเมนิอายคุรรภ์ได้ โดยใชค้า่พารามเิตอร์

จากการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง เช่น ความกว้างของศีรษะ (BPD), BPD ที่ปรับตามรูปร่างศีรษะ  

(corrected BPD), เส้นรอบวงศีรษะ (HC), ความยาวกระดูกต้นขา (FL) เป็นต้น

	 นอกจากน้ี ยงัสามารถใชส้ตูรคำ�นวณแบบผสม (composite age formula) ซึง่นำ�คา่พารามเิตอร์

ตั้งแต่สองค่าขึ้นไป เช่น BPD, HC, FL และ AC มารวมกัน เพื่อให้การประเมินอายุครรภ์แม่นยำ�ยิ่งขึ้น

	 การวัดที่คำ�นึงถึงรูปร่างของศีรษะ เช่น corrected BPD หรือ HC มีความแม่นยำ�มากกว่า 

การใช้ BPD หรือ FL เพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะในไตรมาสที่สอง ซึ่งให้ค่าความคลาดเคลื่อนโดย 

เฉลี่ยประมาณ ±1.2 สัปดาห์ หากทำ�การตรวจในช่วงก่อน 20 สัปดาห์ และ ±2 สัปดาห์ ในช่วงปลาย 

ของไตรมาสที่สอง
36-38

	 เมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่สาม ความแม่นยำ�ของค่าตัวชี้วัดทุกชนิดจะลดลง โดยเฉพาะค่าพารามิเตอร์

ศีรษะ ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนเพิ่มขึ้นเป็น ±3.5 สัปดาห์ ในช่วงปลายไตรมาสนี้
36-38

 อย่างไรก็ตาม 

ความแม่นยำ�ของ FL ก็จะใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ศีรษะ

	 AC ซึง่เป็นตวัชีว้ดัที่ไดรั้บอทิธิพลจากภาวะโภชนาการของทารก ไมค่วรนำ�มาใชเ้พยีงอยา่งเดียว

ในการประเมินอายุครรภ์ โดยเฉพาะในระยะตั้งครรภ์ที่มากขึ้น เนื่องจากมีความแม่นยำ�น้อย

❘	การใช้สูตรคำ�นวณแบบผสม (Composite age formulas)

	 สูตรคำ�นวณแบบผสมเป็นการรวมค่าตัวชี้วัดตั้งแต่สองค่าขึ้นไป เช่น BPD, HC, FL และ AC 

เพื่อประเมินอายุครรภ์ ซึ่งโดยทั่วไปให้ความแม่นยำ�ใกล้เคียงกับ Corrected BPD หรือ HC และ 

แม่นยำ�กว่าการใช้ FL เพียงอย่างเดียว
36,38,39

 วิธีที่ใช้คำ�นวณอายุครรภ์อาจหาได้สองวิธี วิธีแรกทำ� 

ได้ง่าย โดยเอาอายุครรภ์ที่ ได้จากแต่ละพารามิเตอร์ซึ่งควรใช้ตารางอายุครรภ์ของสถาบันเดียวกัน 

นำ�มาบวกรวมกันแล้วหารด้วยจำ�นวนพารามิเตอร์ทั้งหมด วิธีที่สองใช้การคำ�นวณจากสมการถดถอย 
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(regression equation) มกัเปน็โปรแกรมตดิตัง้คูม่ากับเครื่องตรวจคลื่นเสยีงความถ่ีสงูในปจัจุบนั ผลลพัธ์

ที่ได้จากการคำ�นวณใกล้เคียงกับวิธีแรก

	 อย่างไรก็ตาม จุดอ่อนของการคำ�นวณแบบผสมคือ อาจบดบังความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับค่า

พารามิเตอร์บางค่า เช่น หากศีรษะมีขนาดเล็กผิดปกติ แต่ FL และ AC อยู่ในเกณฑ์ปกติ สูตรคำ�นวณ

แบบผสมอาจให้ค่าอายุครรภ์ต่ำ�กว่าความเป็นจริง ส่งผลให้ผู้ตรวจไม่สามารถสังเกตเห็นความผิดปกติ

ของศีรษะได้

❘	สรุปแนวทางการประเมินอายุครรภ์จากคลื่นเสียงความถ่ีสูงเมื่อเร่ิมตรวจในไตรมาส 

	 ที่สองหรือสาม

	 -	 หากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงครั้งแรกเกิดขึ้นใน ไตรมาสที่สอง ควรเลือกใช้ Corrected  

		  BPD หรือ HC หรือใช้สูตรแบบผสม โดยจะให้ค่าความคลาดเคลื่อนโดยเฉลี่ย ±1.2 สัปดาห์ 

		  ในช่วงต้นไตรมาส และ ±2 สัปดาห์ในช่วงปลายไตรมาส
36-38

	 -	 หากการตรวจครั้งแรกอยู่ใน ไตรมาสที่สาม อาจใช้ Corrected BPD, HC, FL หรือสูตรแบบ 

		  ผสมก็ได้ แต่อายุครรภ์ที่ประเมินได้ ในช่วงนี้มักมีค่าความคลาดเคลื่อนมากกว่า ±3 สัปดาห์  

		  จึงควรใช้ด้วยความระมัดระวัง
36-38,40

	 แม้ว่าในทางเวชปฏิบัติโดยทั่วไป การประเมินอายุครรภ์จากการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงใน

ไตรมาสที่สองและสามจะอาศัยค่าพารามิเตอร์พื้นฐาน ได้แก่ BPD, HC, AC และ FL แต่ใน 

บางกรณี โดยเฉพาะเมื่อทารกในครรภ์อยู่ในท่าที่ไม่สามารถตรวจวัดพารามิเตอร์พื้นฐานได้ อาจมีการ

ใช้พารามิเตอร์อื่น ๆ ร่วมในการประเมินอายุครรภ์เพื่อเพิ่มความแม่นยำ� ดังนี้

ความยาวกระดูกต้นแขน (Humerus length; HL)

	 เป็นพารามิเตอร์ที่สามารถใช้ร่วมกับ FL ในการประเมินอายุครรภ์ โดยเฉพาะในกรณีที่ทารก 

อยู่ในท่าที่ไม่สามารถวัด FL ได้ชัดเจน หรือต้องการประเมินโครงสร้างกระดูกส่วนอื่น ๆ เพื่อคัดกรอง

ความผิดปกติของการเจริญเติบโต เช่น skeletal dysplasia เป็นต้น HL มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์

คล้ายคลึงกับ FL และสามารถใช้ ในสูตร composite age formula ได้เช่นกัน
3,41

กระดูกปลายแขน (Radius และ Ulna) 

	 อาจใชเ้ปน็ทางเลอืกในการวดัอายคุรรภ์ในกรณทีีก่ระดูกตน้แขนหรอืกระดกูตน้ขามคีวามผิดปกต ิ

หรือไม่สามารถประเมินได้ โดยทั่วไปมีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ค่อนข้างดีในช่วงไตรมาสที่สอง แต่ยัง

ไม่เป็นพารามิเตอร์มาตรฐานในสูตรอายุครรภ์
42
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กระดูกขาส่วนลา่ง (Tibia และ Fibula) 

	 สามารถใช้เป็นพารามิเตอร์เสริมในการประเมินอายุครรภ์ โดยเฉพาะเมื่อการวัด FL ไม่สามารถ

ทำ�ได้ หรือเมื่อมีข้อสงสัยว่ากระดูกต้นขาอาจสั้นกว่าปกติ การเปรียบเทียบระหว่าง FL และ tibia  

length ยังช่วยในการประเมินความสอดคล้องของการเจริญเติบโตของกระดูกส่วนล่างได้
42

เส้นผ่านศูนย์กลางของ cerebellum (Transcerebellar diameter; TCD)

	 TCD เป็นพารามิเตอร์ที่สามารถใช้แทน BPD หรือ HC ได้ ในกรณีที่โครงสร้างศีรษะไม่ปกติ  

เช่น brachycephaly หรือ dolichocephaly ซึ่งอาจทำ�ให้การวัด BPD หรือ HC ไม่แม่นยำ� โดย  

TCD มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญในช่วงอายุครรภ์ 14–22 สัปดาห์ ความแม่นยำ�ของ 

TCD ในการประเมินอายุครรภ์อยู่ในระดับ ±1 สัปดาห์ในช่วงไตรมาสที่สอง
43,44

 การวัด TCD ทำ�ได้ 

โดยการปรับภาพคลื่นเสียงความถ่ีสูงให้ได้ภาพตัดขวาง (transverse plane) ของศีรษะทารกใน 

แนวระนาบที่ต่ำ�กว่าระดับที่วัด BPD เล็กน้อย (transcerebellar view) จะเห็นสมองน้อยรูปร่าง 

คล้ายผีเสื้ออยู่ในช่องกะโหลกศีรษะส่วนหลัง (posterior fossa) ระยะที่วัดจากขอบนอกด้านข้าง 

ของสมองน้อย (รูปที่ 1.9) นำ�ไปเปรียบเทียบหาอายุครรภ์ (ตารางที่ 1.7)

รูปที่ 1.9	 แสดงการวัดขนาดของสมองน้อยเพื่อคาดคะเนอายุครรภ์ transverse cerebellar diameter  

		  (TCD) = 24.8 เซนติเมตร เทียบได้กับอายุครรภ์ 22 สัปดาห์ 4 วัน
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ความยาวของเทา้ (Foot length)

	 ความยาวของเท้ามีความสัมพันธ์อายุครรภ์ตั้งแต่ช่วงต้นของไตรมาสที่สอง และสามารถใช้ ใน

การประเมินอายุครรภ์ในกรณีที่มีข้อจำ�กัดในการวัดพารามิเตอร์อื่น เช่น ในทารกที่มีภาวะโครงสร้าง 

ผิดปกติ หรือมีน้ำ�คร่ำ�น้อย (oligohydramnios) การวัด foot length ยังใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัย 

ภาวะผิดปกติทางพันธุกรรมบางกลุ่ม เช่น skeletal dysplasia
44,45

ระยะห่างกระบอกตา (Orbital diameter)

	 เปน็อกีหน่ึงพารามเิตอร์ทีส่ามารถนำ�มาใชป้ระกอบการประเมนิอายคุรรภ์ได้
46
 โดยเฉพาะในกรณี

ที่ไม่สามารถวัดค่ามาตรฐาน เช่น เมื่อตำ�แหน่งของทารกอยู่ในท่าหงาย (direct occiput posterior)  

ซึ่งอาจทำ�ให้การปรับมุมหัวตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเข้าสู่ระนาบที่ต้องการทำ�ได้ยาก

	 เทคนิคการวดัเร่ิมจากการเลื่อนหัวตรวจเพื่อให้ไดภ้าพตดัขวางของศรีษะในแนวทีเ่ห็นกระบอกตา

ทัง้สองขา้งชดัเจน โดยตอ้งจัดให้ระนาบของกระบอกตาอยู่ในแนวตัง้ฉากกับแกนศรีษะ จากน้ันจงึทำ�การ

วัดค่าตัวชี้วัด 2 รายการ ได้แก่

	 -	 Outer Orbital Diameter (ODD) วดัจากขอบดา้นนอกของกระบอกตาขา้งหน่ึง ไปยงัขอบ 

		  ด้านนอกของกระบอกตาอีกข้าง

	 -	 Inner Orbital Diameter (IOD) วัดจากขอบด้านในของกระบอกตาข้างหนึ่ง ไปยังขอบ 

		  ด้านในของกระบอกตาอีกข้างหนึ่งที่อยู่ฝั่งตรงข้าม

	 ค่าที่ได้จากการวัด ODD และ IOD สามารถนำ�ไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิงที่สัมพันธ์กับอายุ

ครรภ์ในแต่ละช่วง เพื่อประเมินอายุครรภ์ของทารกในกรณีที่ไม่สามารถใช้พารามิเตอร์มาตรฐานอื่นได้ 

(ดูภาพประกอบในรูปที่ 1.10)

ตารางที่ 1.7	 แสดงค่าการคาดคะเนอายุครรภ์จากขนาดสมองน้อย
46

	 Gestational Age (weeks)	  Transverse cerebellar diameter (mm)

	 14	 14

	 16	 16.4

	 18	 18.8

	 20	 20.9

	 22	 23.1

	 24	 25.3
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ตารางที่ 1.8	 แสดงค่าการคาดคะเนอายุครรภ์จากขนาดกระบอกตา
47

	 Gestational Age (weeks)	 Inner orbital diameter (mm)	 ODD (mm)

	 14	 10	 20

	 16	 11	 25

	 18	 12	 29

	 20	 13	 33

	 22	 14	 37

	 24	 14.5	 40.5

	 26	 15.5	 44

	 28	 16.5	 47

	 30	 17.5	 49.5

	 32	 18.5	 52

	 34	 19	 54.5

	 36	 20.5	 56

	 38	 21	 58

	 40	 22	 59

รูปที่ 1.10	 แสดงการวัดระยะห่างกระบอกตาทารก (orbital diameter) เพื่อคาดคะเนอายุครรภ์; ระยะขอบ 

		  กระบอกตาด้านนอก (outer orbital diameter; ODD) ตามแนวเส้นประ และระยะขอบกระบอกตา 

		  ด้านใน (inner orbital diameter; IOD) ตามแนวเส้นทึบ   
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❘	วิธีคาดคะเนวันครบกำ�หนดคลอด

	 การกำ�หนดวันครบกำ�หนดคลอด (estimated due date; EDD) อย่างถูกต้องตั้งแต่เร่ิมต้น 

ของการฝากครรภ์ เป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญมาก เพราะข้อมูลน้ีจะช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนดูแล 

หญิงตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม เช่น กำ�หนดเวลาที่เหมาะสมสำ�หรับการตรวจคัดกรองต่าง ๆ ช่วย 

แปลผลการตรวจในช่วงก่อนคลอดได้ถูกต้อง ประเมินว่าทารกในครรภ์เจริญเติบโตเหมาะสมกับอายุ 

ครรภ์หรือไม่ วางแผนเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด หรือคลอดเกินกำ�หนด และลดความเสี่ยง 

ของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เป็นต้น

	 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงที่ทำ�อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะในช่วงต้นของการตั้งครรภ์ เป็นวิธีที่

ให้ผลแม่นยำ�ในการคำ�นวณอายุครรภ์และวันครบกำ�หนดคลอด
45

	 โดยทัว่ไป การคำ�นวณวนัครบกำ�หนดคลอด (EDD) มกัเริม่จากการใช ้วนัแรกของระดคูรัง้สดุทา้ย 

(LMP) แล้วนับไปข้างหน้า 280 วัน หรือ 40 สัปดาห์ วิธีน้ีตั้งอยู่บนสมมติฐานว่า ผู้หญิงมีรอบระดู

สม่ำ�เสมอทุก 28 วัน และมีการตกไข่ในวันที่ 14 ของรอบระดู

	 จากการศึกษาพบว่า มีเพียงครึ่งหนึ่งของผู้หญิงเท่านั้น ที่จำ� LMP ได้อย่างถูกต้อง
48,49

 และใน

การศึกษาอีกฉบับ พบว่าประมาณ 40% ของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับคลื่นเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสแรก 

ต้องมีการปรับวันครบกำ�หนดคลอด เนื่องจากผลจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงแตกต่างจาก LMP 

เกิน 5 วัน
50
 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการตรวจในไตรมาสที่สอง มีเพียง 10% เท่าน้ัน ที่ต้องมีการปรับ 

วันคลอด แสดงให้เห็นว่า การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาสแรกให้ผลแม่นยำ�กว่า

	 การใช้เกณฑ์ ในการกำ�หนดอายุครรภ์ ให้เป็นไปอย่างมีแบบแผนและสอดคล้องกัน ไม่เพียง 

มีประโยชน์ต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์รายบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อการวิจัยและการจัดทำ�ข้อมูล 

ด้านสาธารณสุข 

	 ด้วยเหตุนี้ แนวเวชปฏิบัติ ACOG 2017 ได้จัดทำ�ข้อแนะนำ� และตารางสรุปที่ใช้ single-point 

cutoff เพื่อใช้เป็นแนวทางร่วมในการกำ�หนดอายุครรภ์และวันครบกำ�หนดคลอดอย่างเป็นระบบ  

ที่สำ�คัญหากจำ�เป็นต้องปรับวันคลอด ควรอธิบายเหตุผลให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจ และควรบันทึกไว้ ใน 

เวชระเบียนอย่างชัดเจน

ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ (First trimester)

	 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ (ตั้งแต่เริ่มจนถึง 13 สัปดาห์ 

6 วัน) เป็นวิธีที่แม่นยำ�ที่สุดในการกำ�หนดหรือยืนยันอายุครรภ์
48,51-53

 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การวัด 

ความยาวจากศีรษะถึงก้นของตัวอ่อน (CRL) เป็นค่าที่ ใช้กันมากที่สุดในการประเมินอายุครรภ์ ใน 

ระยะนี้ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยเพียง ±5–7 วัน
10,54-56

 ไม่แนะนำ�ให้ ใช้ขนาดถุงการตั้งครรภ์ (MSD)  

เพื่อกำ�หนดวันคลอดเนื่องจากมีความเที่ยงตรงน้อยกว่า
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	 หากการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสแรกให้ผลต่างจากการคำ�นวณจาก LMP มาก  

คำ�แนะนำ�มีดังนี้ 

	 -	 ถ้าตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงก่อน 9 สัปดาห์แล้วอายุครรภ์จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

		  ต่างจาก LMP เกิน 5 วัน ควรเปลี่ยนวันครบกำ�หนดคลอดให้ตรงกับผลจากการตรวจ 

		  คลื่นเสียงความถี่สูง

	 -	 ถ้าตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงช่วง 9 สัปดาห์ ถึง 13 สัปดาห์ 6 วัน แล้วอายุครรภ์จากการ 

		  ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงต่างจาก LMP เกิน 7 วัน ควรเปลี่ยนวันครบกำ�หนดคลอดให้ตรง 

		  กับผลจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

	 ถ้าผู้ป่วยไม่แน่ใจวันแรกของประจำ�เดือน ควรใช้ผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นหลัก และ

ควรทำ�ให้เร็วที่สุด ก่อนหรือไม่เกิน 13 สัปดาห์ 6 วัน

	 ถ้าการตั้งครรภ์เกิดจากเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ เช่น IVF ให้กำ�หนดวันครบกำ�หนดคลอดตาม

อายุของตัวอ่อนและวันย้ายตัวอ่อน ไม่ต้องใช้ CRL

	 -	 ตัวอ่อนระยะ 5 วัน (day-5) ให้นับจากวันย้ายตัวอ่อน + 261 วัน

	 -	 ตัวอ่อนระยะ 3 วัน (day-3) ให้นับจากวันย้ายตัวอ่อน + 263 วัน

ไตรมาสสองของการตั้งครรภ์ (Second trimester)

	 การใช้การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในช่วงไตรมาสที่สอง (14 สัปดาห์ 0 วัน – 27 สัปดาห์ 6 วัน) 

นอกจากจะใชช้ว่ยประเมนิอายคุรรภ์แลว้ ยงัสามารถใชต้รวจความสมบรูณข์องอวยัวะทารกไปพรอ้มกัน

ได้ ในคราวเดียว อย่างไรก็ตาม การประเมินอายุครรภ์ในช่วงน้ีอาจมีความคลาดเคลื่อนมากกว่าการ 

ตรวจในไตรมาสแรก

	 หากมีการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสแรกมาแล้ว โดยเฉพาะถ้าผลสอดคล้องกับวันที่ 

จากประจำ�เดือน (LMP) ไม่ควรเปลี่ยนวันครบกำ�หนดคลอด (EDD) จากผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่

สูงในไตรมาสที่สอง

	 หากยังไม่ได้รับการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงเพื่อยืนยันอายุครรภ์ภายใน 22 สัปดาห์แรก ควร

ถือว่าเป็น การตั้งครรภ์ที่กำ�หนดอายุครรภ์ได้ไม่แม่นยำ� (suboptimally dated pregnancy) กรณีนี้ 

อาจทำ�ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการดูแล เช่น การวินิจฉัยการเจริญเติบโตผิดปกติ หรือการวางแผน

คลอดไม่ตรงกับอายุครรภ์จริง
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