
บทท่ี 10 

การวนิิจฉยัการตั้งครรภ ์การคาดคะเนอายคุรรภ ์และกำหนดวนัคลอด 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จนัทรรัตน ์เจริญสนัติ 

  

วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้: 

1.       อธิบายอาการและอาการแสดงของการตั้งครรภไ์ด ้

2.       อธิบายการวนิิจฉยัการตั้งครรภไ์ด ้

3.       อธิบายการคาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอดได ้

4.       คาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอดของสตรีมีครรภไ์ด ้

  

การวนิิจฉยัการตั้งครรภ ์

  

การวนิิจฉยัการตั้งครรภมี์ความสำคญัและจำเป็นต่อการดำเนินชีวติของสตรี เน่ืองจากมีค

วามเก่ียวขอ้งกบัการกำหนดวนัคลอด การประเมิน การส่งเสริมสุขภาพและการเฝ้าติดตามดูแล

สุขภาพของสตรีตลอดการตั้งครรภ ์ คลอดและหลงัคลอด การติดตามประเมินการเจริญเติบโต

และพฒันาการของทารกในครรภ ์ตลอดจนการเตรียมตวัของสตรีและบุคคลในครอบครัวต่อการ

รับบทบาทใหม่ในการเป็นบิดา มารดา ปู่ยา่ ตายาย อยา่งเหมาะสม 

การวนิิจฉยัการตั้งครรภอ์าศยัการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการซกัประวติัอาการและอาการ

แสดงของการเปล่ียนแปลงร่างกายและการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ การ

ตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตลอดจนการใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูง โดยแบ่งออก

เป็น 3 กลุ่มอาการคือ 1) อาการและอาการแสดงท่ีคาดวา่จะตั้งครรภ ์ (presumptive signs of 

pregnancy)  2) อาการแสดงวา่อาจตั้งครรภ ์(probable signs of pregnancy) และ  3) อาการแสดง

วา่ตั้งครรภแ์น่นอน (positive signs of pregnancy) ดงัน้ี 

  

อาการและอาการแสดงท่ีคาดวา่จะตั้งครรภ ์

  



อาการและอาการแสดงท่ีคาดวา่จะตั้งครรภ ์(presumptive sign of pregnancy)  เป็นอาการ

และอาการแสดงท่ีเป็นขอ้มูลอตันยั (subjective data) เป็นส่วนใหญ่ และเกิดข้ึนในระยะแรกท่ี

สตรีจะสงัเกตและสงสยัวา่ตนเองตั้งครรภ ์ แต่ตอ้งวนิิจฉยัแยกจากอาการและอาการแสดงท่ีเกิด

จากสาเหตุอ่ืนๆ ดว้ย ดงัน้ี 

1. ​ การขาดประจำเดือน (cessation of menstruation or Amenorrhea)  เป็นอาการท่ี

น่าเช่ือถือวา่น่าจะตั้งครรภใ์นกรณีท่ีสตรีนั้นใหป้ระวติัวา่มีสุขภาพปกติ มีประวติัประจำเดือนท่ี

ปกติ และการขาดประจำเดือนนั้นนานกวา่ 10 วนัข้ึนไปหรือประจำเดือนขาดนบัจาก

ประจำเดือนคร้ังสุดทา้ยมากกวา่ 45 วนั อยา่งไรกต็ามการขาดประจำเดือนสำหรับสตรีท่ีเคยมี

ประจำเดือนปกติอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีเกิดจาก

ความเครียด ความผดิปกติของต่อมธยัรอยด ์ ต่อมไฮโปธารามสัการใชย้าบางชนิด ภาวะเบ่ือ

อาหาร (anorexia) การออกกำลงักายหกัโหม การขาดสารอาหารเป็นตน้ 

สตรีบางรายมีการตั้งครรภโ์ดยยงัมีเลือดออกทางช่องคลอดและเขา้ใจวา่เลือดท่ีออกเป็น

ประจำเดือน ทั้งน้ีเลือดท่ีออกอาจเกิดจากการฝังตวัของไข่ท่ีถกูผสมบนเยือ่บุโพรงมดลกู 

(implantation bleeding) หรืออาจเกิดจากการแทง้ เช่น แทง้คุกคาม (threatened abortion) และ

แทง้คา้ง (missed abortion) เป็นตน้ 

2.​ อาการคล่ืนไส ้(nausea with or without vomiting)  เป็นอาการท่ีมกัจะเป็นอาการ

แรกของการตั้งครรภพ์บไดใ้นสปัดาห์ท่ี 4-14 ของการตั้งครรภ ์ และพบมากในช่วยสปัดาห์ท่ี 

8-12 ของการตั้งครรภ ์มกัเรียกวา่อาการแพท้อ้ง (morning sickness หรือ nausea gravidarum) ซ่ึง

อาจเกิดข้ึนในเวลาไหนของวนักไ็ด ้ เป็นอาการท่ีเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมน estrogen และ

เป็นกลไกท่ีร่างกายจะป้องกนัทารกในครรภจ์ากสารพิษในระยะแรกของการตั้งครรภ ์

อยา่งไรกต็ามอาการคล่ืนไสอ้าจเกิดข้ึนเน่ืองจากความผดิปกติของระบบทางเดินอาหาร 

ความเครียด น้ำตาลในเลือดต่ำจากภาวะโรคเบาหวาน การรับประทานยาบางอยา่งความผดิปกติ

ของต่อมธยัรอยด ์ การติดเช้ือ helicobacter pylori รวมทั้งอิทธิพลทางดา้นจิตใจของสตรีมีครรภ์

ในการปรับตวัสู่บทบาทการเป็นมารดา 

3. ​ อาการถ่ายปัสสาวะบ่อย (frequent urination or disturbance in urination)  

เป็นการถ่ายปัสสาวะบ่อยโดยไม่มีอาการปวดแสบหรือมีไข ้ เกิดเน่ืองจากมีการกรองน้ำปัสสาวะ

ท่ีไตเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีมดลกูท่ีโตข้ึนกดเบียดกระเพาะปัสสาวะทำใหแ้รงดนักระเพาะปัสสาวะ

เพ่ิมข้ึนจนรู้สึกปวดปัสสาวะบ่อย อยา่งไรกต็ามอาการถ่ายปัสสาวะบ่อยอาจเกิดข้ึนไดใ้นรายท่ี



ด่ืมน้ำมาก โรคเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์ มีกอ้นเน้ืองอกท่ีมดลกู (myoma uteri) และภาวะ

มดลกูหยอ่น (prolapsed uteri) 

4.​ อาการเหน่ือยลา้มาก (fatigue)  เป็นอาการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมน และการเผาผลาญสารอาหารท่ีเปล่ียนไป มกัปรากฏในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์

แต่อาการอ่อนเพลียมากอาจเกิดข้ึนไดเ้ช่นกนัในรายท่ีเจบ็ป่วย มีความเครียดสูง นอนไม่เพียงพอ 

5. ​ ความรู้สึกวา่เดก็ด้ินคร้ังแรก (quickening)  เป็นความรู้สึกวา่มีส่ิงเคล่ือนไหว

ภายในครรภ ์ สำหรับสตรีครรภแ์รกจะรู้สึกถึงการด้ินคร้ังแรกประมาณอายคุรรภ ์ 18-20 สปัดาห์ 

และสตรีครรภห์ลงัจะรู้สึกประมาณอายคุรรภ1์6-18 สปัดาห์ ทั้งน้ีการรับรู้วา่ลกูด้ินเป็นเพราะ

มดลกูท่ีโตข้ึนพน้อุง้เชิงกรานทำใหผ้นงัมดลกูชิดผนงัหนา้ทอ้ง เม่ือทารกด้ินกระทบผนงัมดลกู

จึงทำใหรั้บรู้ถึงการเคล่ือนไหวดงักล่าว ดงันั้นการรู้สึกลกูด้ินคร้ังแรกข้ึนกบัความเอาใจใส่ของ

สตรีมีครรภด์ว้ยเช่นกนั แต่ผูท่ี้ไม่ตั้งครรภก์อ็าจจะรู้สึกคลา้ยกนัไดจ้ากภาวะท่ีมีการเคล่ือนไหว

ของแก๊สในลำไสแ้มว้า่ปัจจุบนัไม่นำ quickening มาคำนวณอายคุรรภแ์ต่สามารถใชเ้พ่ือทวน

สอบการคิดอายคุรรภว์ธีิอ่ืน และใชเ้พ่ือประเมินความใส่ใจของสตรีมีครรภต่์อการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน 

6. ​ การเปล่ียนแปลงของเตา้นม (changes in the breast)  เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีพบ

ไดใ้นระยะแรกของการตั้งครรภ ์ โดยจะมีอาการเจบ็คดัตึง (tenderness) มีอาการคนั รู้สึกแปลบ

เหมือนถกูของมีคมเลก็ๆ ท่ิมแทงภายในเตา้นม (breast tingling) หวันมจะไวต่อการกระตุน้ ซ่ึง

เป็นอาการคลา้ยกบัอาการก่อนมีประจำเดือน บริเวณลานนมจะมีสีเขม้ข้ึนและเสน้ผา่ศนูยก์ลาง

ขยายออก มีต่อมไขมนัขยายขนาดโตข้ึนเป็นตุ่มเลก็ๆ (Montgomery’s glands) เสน้เลือดสีดำเห็น

ไดช้ดัเจนใตช้ั้นผวิหนงัและเตา้นมขยายขนาด ประมาณเดือนท่ี 3-4 ของการตั้งครรภอ์าจมีน้ำนม

ใสคลา้ยน้ำนมเหลืองออกทางหวันม อยา่งไรกต็ามการเปล่ียนแปลงของเตา้นมและหวันมน้ีก็

อาจจะพบไดใ้นรายท่ีเป็นเน้ืองอกชนิด prolactin-secreting pituitary tumors การใชย้าท่ีทำใหเ้กิด

ภาวะ hyperprolactinemia และอาจพบในรายตั้งครรภเ์ทียม (pseudocyesis) 

  

www.obgynmorningrounds.com 

  

รูปท่ี 1:   แสดงการเปล่ียนแปลงของเตา้นม 

http://www.obgynmorningrounds.com/


7. ​ การเปล่ียนแปลงของสีผวิและการเกิดรอยแตกของผวิหนงั (increased skin 

pigmentation and appearance of abdominal striae)  โดยจะมีอาการชดัข้ึนในไตรมาสท่ีสองและ

สามของการตั้งครรภ ์ สตรีท่ีตั้งครรภร้์อยละ 90 จะพบเสน้กลางหนา้ทอ้งมีสีคล้ำ (linea nigra) 

ตั้งแต่บริเวณเหนือหวัหน่าวถึงสะดือ สตรีบางรายมีฝ้าบริเวณใบหนา้ (melasma หรือ choasma 

gravidarum) ซอกพบัของรักแร้และขาหนีบมีสีคล้ำข้ึน สตรีท่ีตั้งครรภย์งัอาจเกิดผวิหนงัแตกเป็น

ร้ิวบริเวณหนา้ทอ้ง (striae gravidarum) เน่ืองจากการยดืขยายของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (connective 

tissues) และการเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมน cortisol อยา่งไรกต็ามการมีสีผวิคล้ำข้ึนนั้นอาจเกิดจาก

ภาวะแปรปรวนของฮอร์โมน เช่นโปรเจสเตอร์โรน และการรับประทานยาท่ีไปกระตุน้ต่อม

สร้างเมด็สีเพ่ิมข้ึน (melatocyte-stimulating hormone) เป็นตน้ ส่วนการมีผวิหนงัแตกเป็นร้ิวอาจ

เกิดจากการขยายของหนา้ทอ้ง เช่น ในภาวะอว้นมาก และมีทอ้งมานน้ำ (ascites) เป็นตน้ 

8. ​ การเปล่ียนสีของเยือ่บุช่องคลอด (discoloration of the vaginal mucosa)  ในระยะ

ตั้งครรภ ์ vaginal mucosa จะสีคล้ำเกือบม่วงแดง (Chadwick ‘ sign) เกิดจากการมีเลือดเล้ียง

บริเวณเยือ่บุช่องคลอดมากซ่ึงพบไดป้ระมาณอายคุรรภ ์ 6-10 สปัดาห์ แต่การเปล่ียนสีของเยือ่บุ

ช่องคลอดพบไดเ้ช่นกนัในรายท่ีมีพยาธิสภาพในอุง้เชิงกรานท่ีทำใหเ้ลือดเล้ียงบริเวณช่องคลอด

มาก 

  

อาการแสดงวา่อาจตั้งครรภ ์

  

อาการแสดงวา่อาจตั้งครรภ ์ (probable signs of pregnancy)  เป็นอาการแสดงท่ีสามารถ

ตรวจพบไดด้ว้ยการตรวจร่างกายและตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่อาการต่างๆ ดงัน้ี 

1.​ หนา้ทอ้งโตข้ึน (enlargement of the abdomen)  เม่ือตั้งครรภม์ากกวา่ 12 สปัดาห์ 

มดลกูจะโตพน้เชิงกราน ทำใหห้นา้ทอ้งโตข้ึน แต่สตรีท่ีอว้นอาจไม่รู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงน้ี 

และสำหรับสตรีบางรายอาจมีหนา้ทอ้งโตข้ึนจาก pelvic tumor 

2.​ การหดรัดตวัของมดลกู (Braxton Hicks contractions)  เป็นการหดรัดตวัท่ีเกิดข้ึน

ไม่สม่ำเสมอ ไม่เจบ็ปวดและเกิดข้ึนไดต้ลอดระยะการตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการไหลเวยีน

ของโลหิตท่ีมดลกู และสนบัสนุนการทำงานของรก สตรีมีครรภจ์ะรู้สึกชดัข้ึนเม่ืออายคุรรภม์าก

กวา่ 28 สปัดาห์ การหดรัดตวัอาจเพ่ิมข้ึนหากมีการกระตุน้บริเวณยอดมดลกู แมว้า่การหดรัดตวั



ของมดลกูจะไม่ใช่ส่ิงแสดงแน่นอนของการตั้งครรภ ์ แต่สามารถยนืยนัไดว้า่การตั้งครรภน์ั้นไม่

ใช่การตั้งครรภน์อกมดลกู (ectopic pregnancy) อยา่งไรกต็ามสตรีท่ีไม่ไดต้ั้งครรภแ์ต่มีเน้ืองอก

มดลกู (myoma uteri) กอ็าจรู้สึกถึงการหดรัดตวัของมดลกูไดเ้ช่นกนั 

3.​ การเปล่ียนแปลงของมดลกูและปากมดลกู (changes in the uterus and the cervix)  

เป็นผลจาก vascular congestion ไดแ้ก่อาการดงัน้ี 

3.1     Goodell’s sign  คลำพบปากมดลกูนุ่ม แต่อาการน้ีสามารถตรวจพบไดเ้ช่นกนัในรายท่ี

รับประทานยาคุมชนิด estrogen-progestin ส่วนสตรีท่ีมีการติดเช้ือของปากมดลกูหรือเป็นมะเร็ง

ปากมดลกูนั้น ปากมดลกูอาจยงัแขง็อยูเ่หมือนก่อนตั้งครรภ ์

3.2     Hegar’s sign  เป็นความนุ่มของ isthmus สามารถตรวจไดด้ว้ยการทำ bimanual 

examination สามารถตรวจพบเม่ือตั้งครรภ ์6-8 สปัดาห์ 

  

www.sweethaven02.com 

รูปท่ี 2:   แสดง Hegar’s sign 

           ​ 

3.3   McDonald’s sign  เป็นการตรวจพบวา่มดลกูจะยดืหยุน่ไดม้ากและสามารถหกัพบังอกบั

ปากมดลกู (uterocervical junction) ไดง่้าย ตรวจพบไดเ้ม่ือตั้งครรภ ์7-8 สปัดาห์ 

www.i570.photobucket.com 

รูปท่ี 3:   แสดง McDonald’s sign 

           ​  ​  

4.​ การขยบัคลอนทารก (ballottement)  เม่ืออายคุรรภย์งันอ้ย ขนาดของทารกยงัเลก็

และมีน้ำคร่ำ มาก ทำใหส้ามารถโยกคลอนไดช้ดัเจน สามารถตรวจไดท้ั้งทางหนา้ทอ้ง (external 

ballottement) โดยการวางมือบริเวณหนา้ทอ้ง จบัส่วนทารกในอุง้มือแลว้กดลงท่ีมดลกูเร็วๆ เบา

ๆ เม่ือปล่อยมือ ทารกจะจมลงส่วนล่างแลว้เคล่ือนกลบัท่ีตำแหน่งเดิม ทำใหรู้้สึกวา่มีส่วนของ

ทารกกระทบมือ สำหรับรายท่ีอว้นไม่สามารถตรวจทางหนา้ทอ้ง อาจตรวจจากภายในช่องคลอด 

(internal ballottement) โดยสอดน้ิวมือเขา้ทางช่องคลอดขา้งหน่ึง มืออีกขา้งหน่ึงวางทาบท่ีหนา้

ทอ้ง ใชน้ิ้วมือในช่องคลอดวางบริเวณปากมดลกู กดดนัเบาๆ เร็วๆ ท่ีส่วนนำของทารก ทารกจะ

ลอยไปกระทบมืออีกขา้งท่ีทางหนา้ทอ้ง แลว้เคล่ือนกลบัไปกระทบมือท่ีสอดในช่องคลอดนั้น 



5.​ คลำขอบเขตตวัทารกได ้ (palpation of fetal outline)  อายคุรรภป์ระมาณ 24 

สปัดาห์ อาจคลำขอบเขตของลำตวัทารกไดท้างหนา้ทอ้ง อยา่งไรกต็ามอาจคลำไดค้ลา้ยคลึงกนั

ในรายท่ีเน้ืองอกมดลกูมีกอ้นโต 

6.​ ไดย้นิเสียงของหลอดเลือดมดลกู (uterine soufflé)  อายคุรรภป์ระมาณ 14-16 

สปัดาห์ จะไดย้นิเสียงฟู่ เบาๆ เป็นจงัหวะ มีอตัราเท่ากบัชีพจรสตรีมีครรภ ์ เกิดจากการท่ีมีเลือด

ไหลผา่นตวัมดลกู แต่เสียงของหลอดเลือดมดลกูกอ็าจพบไดเ้ช่นกนัในรายท่ีมีเน้ืองอกของ

มดลกู และระยะหลงัคลอดท่ีมดลกูยงัอยูสู่งเหนือหวัหน่าว 

7. ​ การตรวจพบฮอร์โมน human chorionic gonadotropin (hCG)  โดยทัว่ไปเรียกวา่ 

pregnancy test ฮอร์โมน hCG เป็น glycoprotein ในระยะแรกสร้างโดยตวัอ่อน ต่อมาสร้างโดย

รกจากส่วน syncytiotrophoblast แลว้ถกูขบัเขา้กระแสเลือดและขบัออกจากร่างกายทาง

ปัสสาวะ ประกอบดว้ย b และa subunit โดยท่ี a subunit อาจพบใน pituitary gonadotropin (LH, 

FSH)  ดงันั้นการตรวจท่ีแน่นอนจึงเป็นการตรวจหา b subunit ฮอร์โมน hCG จะเพ่ิมข้ึนตั้งแต่

วนัแรกของการฝังตวัของไข่ท่ีถกูผสมและเพ่ิมสูงสุดประมาณวนัท่ี 60-70 ของการตั้งครรภ ์

สามารถตรวจหา hCG ไดป้ระมาณวนัท่ี 6-12 หลงัการตกไข่ (ovulation) ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีการฝัง

ตวัของตวัอ่อนและตลอดการตั้งครรภจ์นกระทัง่ภายหลงัคลอด 4 วนั การตรวจพบ hCG ยนืยนั

การตั้งครรภไ์ดแ้ม่นย ำร้อยละ 95  แต่อาจพบ hCG ไดเ้ช่นกนัในรายท่ีเป็นการตั้งครรภไ์ข่ปลา

อุก และการเป็นมะเร็งครรภไ์ข่ปลาอุก (gestational trophoblastic tumor หรือ choriocarcinoma) 

รวมทั้งรายท่ีมีการตั้งครรภน์อกมดลกู ปัจจุบนัมีการผลิตอุปกรณ์ตรวจการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง 

(pregnancy test kits) ท่ีสามารถตรวจหา hCG ไดส้ะดวกและมีประสิทธิภาพ 

  

อาการแสดงวา่ตั้งครรภแ์น่นอน 

  

อาการแสดงวา่ตั้งครรภแ์น่นอน (positive signs of pregnancy)  เป็นอาการท่ีบอกวา่มีการ

ตั้งครรภแ์น่นอน และยงัใชใ้นการยนืยนัการมีชีวติขอทารกในครรภด์ว้ย ดงัน้ี 

1.         ไดย้นิเสียงหวัใจทารก (fetal heart sound)  โดยการฟังเสียงผา่นผนงัหนา้ทอ้ง

สตรีมีครรภ ์ ถา้ใช ้ fetoscope จะไดย้นิเสียงประมาณสปัดาห์ท่ี 17-20 ของการตั้งครรภ ์ หากใช ้

Doppler สามารถไดย้นิเสียงตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 12-14 ของการตั้งครรภ ์ เสียงหวัใจทารกท่ีปกติจะ



เป็นเสียงคู่ อตัราเตน้ประมาณ 120-160 คร้ังต่อนาที สม่ำเสมอ ในบางรายอาจไดย้นิเสียง funic 

soufflé เป็นเสียงเลือดท่ีสายสะดือทารกในครรภซ่ึ์งเป็นเสียงแผว่เบาดงัฟู่ คลา้ยเสียง uterine 

soufflé แต่มีอตัราเท่ากบัเสียง fetal heart sound 

2.         เห็นการเคล่ือนไหวและคลำส่วนต่างๆ ของทารกได ้(fetal movement and fetal 

parts)  เป็นการคลำส่วนต่างๆ ของทารกได ้และเห็นการเคล่ือนไหวของทารกทางผนงัหนา้ทอ้ง

ซ่ึงจะเร่ิมชดัเจนเม่ืออายคุรรภ ์20 สปัดาห์ 

3.         เห็นทารกผา่นทางคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (visualization of the fetus by ultrasound)  

การใช ้ ultrasound สามารถวนิิจฉยัการตั้งครรภไ์ดต้ั้งแต่อายคุรรภ ์ 5-6 สปัดาห์ และอาจจะดู 

gestational sac ผา่นทางช่องคลอด (vaginal probe) ตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4 ปัจจุบนัการทำ ultrasound 

ไดรั้บความนิยมแพร่หลาย โดยใชใ้นการคำนวณอายคุรรภ ์ การหาความผดิปกติของทารกท่ีเห็น

ไดท้างร่างกาย รวมทั้งการยนืยนัการตั้งครรภ ์

4.         การใชรั้งสีเอกซเรย ์(radiological demonstration)  จะเห็นรูปร่างของกระดูกของ

ทารกประมาณสปัดาห์ท่ี 16 วธีิน้ีควรหลีกเล่ียงในการวนิิจฉยัการตั้งครรภ ์เน่ืองจากอนัตรายของ

รังสีท่ีมีต่อทารกในครรภ ์

  

การคาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอด 

  

การคาดคะเนอายคุรรภ ์ (gestational age [GA]) และการคาดคะเนกำหนดวนัคลอด 

(estimated date of confinement [EDC] หรือ estimated date of delivery [EDD] หรือ estimated 

date of birth [EDB]) มีความสำคญัเน่ืองเพราะการคิดอายคุรรภท่ี์ผดิพลาดจะนำไปสู่การดูแล

สุขภาพของสตรีมีครรภท่ี์ไม่เหมาะสม เช่น การตรวจท่ีเกินความจำเป็นหรือไม่ไดต้รวจอยา่งท่ี

ควรจะทำ เป็นตน้ นอกจากนั้นอายคุรรภย์งัใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมินการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภแ์ละการตดัสินใจส้ินสุดการตั้งครรภ ์โดยไม่ปล่อยใหต้ั้งครรภเ์กินกำหนด หรือให้

ส้ินสุดการคลอดก่อนกำหนด ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภต์อ้งมีความรอบคอบ แม่นย ำ และมีการ

ตดัสินใจท่ีถกูตอ้งต่อขอ้มูลต่างๆ ท่ีจะเก่ียวขอ้งกบัการคาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอด 

การคิดอายขุองทารกในครรภ ์ (fetal age) โดยการนบัสปัดาห์และเดือนของการเจริญ

เติบโตและพฒันาการของทารกในครรภท่ี์นบัตั้งแต่การปฏิสนธิ (conceptual age [CA]) บางคร้ัง

มีความสบัสนกบัอายคุรรภ ์ (gestational age [GA]) ท่ีใชโ้ดยทัว่ไป ซ่ึงนบัจากวนัแรกของ



ประจำเดือนคร้ังสุดทา้ย (1st day of last menstrual period [LMP]) ดงันั้น GA จะมากกวา่ CA 2 

สปัดาห์ของผูท่ี้มีรอบประจำเดือน 28 วนั 

การตั้งครรภป์กติจะครบกำหนดคลอดเม่ืออายคุรรภ ์ 40 สปัดาห์หรือ 280 วนันบัจาก 1st 

day of LMP  ถา้ตั้งครรภเ์กิน 42 สปัดาห์ถือเป็นการตั้งครรภเ์กินกำหนดและการคลอดก่อน 37 

สปัดาห์ถือเป็นการคลอดก่อนกำหนด 

  

คำศพัทท่ี์ใช ้
การเปรียบเทียบอายคุรรภเ์ม่ือครบกำหนดคลอด 

วนั สปัดาห์ เดือน 

Gestational age (GA) 280 40 10 lunar, 9 calendar 

Conceptual age (CA) 266 38 9 lunar, 8 calendar 

Post term > 294 > 42 > 10 lunar 

  

การคาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอดจะมีความแม่นย ำถา้หากสามารถประเมิน

ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภโ์ดยสามารถใชข้อ้มูลทั้งอตันยัและปรนยัจากอาการและอาการแสดง ตลอดจน

การตรวจร่างกาย การตรวจภายใน การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่างๆ รวมทั้ง

การคาดคะเนอายคุรรภจ์ากทารกท่ีเกิดแลว้ ขอ้มูลต่างๆ สามารถนำมาพิจารณาเพ่ือตดัสินใจ

หาความสมัพนัธ์ของอายคุรรภท่ี์ไดโ้ดยวธีิต่างๆ และตดัสินใจเลือกวธีิท่ีมีความแม่นย ำมากท่ีสุด 

ซ่ึงมีวธีิการต่างๆ ดงัน้ี 

  

ประวติัวนัแรกของประจำเดือนคร้ังสุดทา้ย (1st day of LMP หรือเรียกยอ่วา่ LMP) 

การคาดคะเนอายคุรรภน์บัจำนวนวนัจาก LMP จนถึงวนัท่ีตอ้งการคำนวณ จะไดอ้ายุ

ครรภเ์ป็นจำนวนวนั แลว้หารดว้ย 7  จะไดอ้ายคุรรภเ์ป็นจำนวนสปัดาห์ 

ตวัอยา่ง  วนัแรกของประจำเดือนคร้ังสุดทา้ย หรือ LMP วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์  วนัท่ี

ฝากครรภ ์4 พฤษภาคม  จะไดอ้ายคุรรภ ์88 วนั หรือ 12 สปัดาห์ 4 วนั 



การกำหนดวนัคลอด  เป็นวธีิการคำนวณท่ีเรียกวา่ Naegele’s rule โดยเรียกช่ือตามผูค้น้

พบวธีิน้ีคือ Dr. Frederich Naegele  การคำนวณวนัคลอดโดยวธีิน้ีใหน้บัจาก LMP ยอ้นหลงัไป

สามเดือนแลว้บวกวนัท่ีของวนัแรกของประจำเดือนคร้ังสุดทา้ยดว้ย 7 วนั 

ตวัอยา่ง  1st day of LMP วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์ 

LMP วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์                       ​         ​ 5  กมุภาพนัธ์  ​ 

นบัยอ้นหลงั 3 เดือน                                        ​- 3 เดือน 

                                                                    ​ 5  พฤศจิกายน      

บวก 7 วนั                                                       ​ + 7 วนั 

กำหนดคลอด (EDD)                                       ​12  พฤศจิกายน 

Dr. Frederich Naegele ตีพิมพข์อ้แนะนำในปี คศ. 1812 วา่ควรส้ินสุดการตั้งครรภป์กติ

เม่ืออายคุรรภ ์40 สปัดาห์ หรือ 280 วนันบัจาก 1st day of LMP ถึงแมว้า่ทฤษฎีของ Dr. Frederich 

Naegele ไม่ไดส้ร้างข้ึนจากการวจิยัตามระเบียบวธีิปัจจุบนัแต่กเ็ป็นทฤษฎีท่ีนิยมใชก้นัอยา่ง

แพร่หลาย ต่อมามีการศึกษาวจิยัพบวา่ในสตรีตั้งครรภป์กติครรภแ์รกจะมีการเจบ็ครรภค์ลอดเอง 

(spontaneous labor) โดยเฉล่ียท่ีอายคุรรภ ์41 สปัดาห์ (287 วนัจาก LMP) ส่วนสตรีตั้งครรภป์กติ

ครรภห์ลงัจะประมาณ 40 สปัดาห์ 3 วนั (283 วนัจาก LMP) 

กำหนดวนัคลอดจากประวติั LMP นั้นจะมีความแม่นย ำในสตรีมีครรภท่ี์ประจำเดือน

สม่ำเสมอ มีการจดบนัทึกประวติัประจำเดือนและไม่ไดใ้ชย้าคุมกำเนิดก่อนการตั้งครรภอ์ยา่ง

นอ้ย 3 เดือน แต่ในทางปฏิบติัใหค้วามยดืหยุน่คลาดเคล่ือนไดป้ระมาณ 2 สปัดาห์ ทั้งน้ีเพราะ

สตรีมีครรภส่์วนมากไม่ไดจ้ดบนัทึกประจำเดือนของตวัเอง จำประจำเดือนคร้ังสุดทา้ยไม่ได้

แน่นอน บางรายมีเลือดออกผดิปกติระหวา่งตั้งครรภท์ำใหส้บัสนระหวา่งเลือดท่ีออกกบั

ประจำเดือน และส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ประจำเดือน 28 วนัทุกรอบเดือน อาจใชย้าคุมกำเนิดท่ีทำใหมี้

ประจำเดือนกะปริดกะปรอย 

Naegale’s rule ไม่เหมาะสมท่ีจะนำมาใชค้ ำนวณอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอดในกรณี

ท่ีสตรีมีครรภมี์ประจำเดือนไม่แน่นอน เช่น ประจำเดือนเวน้เป็นระยะนานกวา่ 1 เดือน อยูใ่น

ระยะใหน้มบุตร หรือ ใชย้าคุมกำเนิดชนิดฉีดและไม่มีประจำเดือนมาก่อน เป็นตน้ 

  



ประวติัลกูด้ินคร้ังแรก (quickening)  โดยใชค่้าประมาณสตรีครรภแ์รกเร่ิมรู้สึกลกูด้ินคร้ัง

แรกเม่ืออายคุรรภ ์ 18-20 สปัดาห์ และสตรีท่ีเคยตั้งครรภแ์ละรับรู้ความรู้สึกลกูด้ินมาก่อนเร่ิม

รู้สึกลกูด้ินคร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ ์16-18 สปัดาห์ 

การคาดคะเนอายคุรรภ ์ ใหน้บัจำนวนวนัจาก quickening จนถึงวนัท่ีตอ้งการคำนวณ จะ

ไดอ้ายคุรรภเ์ป็นจำนวนวนั แลว้หารดว้ย 7  จะไดอ้ายคุรรภเ์ป็นจำนวนสปัดาห์จากนั้นบวกดว้ย

อายคุรรภ ์ 18-20 สปัดาห์สำหรับสตรีครรภแ์รก และบวกดว้ยอายคุรรภ ์ 16-18 สปัดาห์สำหรับ

สตรีครรภห์ลงั 

ตวัอยา่ง  สตรีครรภแ์รก quickening วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์  วนัท่ีฝากครรภ ์4 พฤษภาคม  จะ

ไดจ้ำนวนวนันบัตั้งแต่ quickening เท่ากบั 88 วนั หรือ 12 สปัดาห์ 4 วนัถา้เป็นสตรีครรภแ์รก 

บวกดว้ย 18-20 สปัดาห์จะไดอ้ายคุรรภ ์30 สปัดาห์ 4 วนั ถึง 32 สปัดาห์ 4 วนั ถา้เป็นสตรีครรภ์

หลงับวกดว้ย 16-18 สปัดาห์ จะไดอ้ายคุรรภ ์28 สปัดาห์ 4 วนั ถึง 30 สปัดาห์ 4 วนั 

การกำหนดวนัคลอด ใชก้ารนบัจำนวนวนัต่อจากวนัท่ี quickening จนครบ 40 สปัดาห์ 

หรือ 280 วนั โดยถา้เป็นสตรีครรภแ์รกนบัจากวนั quickening บวกเพ่ิม 20-22 สปัดาห์ (หรือ

บวกเพ่ิม 140-154 วนั)  ถา้เป็นสตรีครรภห์ลงันบัจากวนั quickening บวกเพ่ิม 22-24 สปัดาห์ 

(หรือบวกเพ่ิม 154-168 วนั)  

ตวัอยา่ง  สตรีครรภแ์รก quickening วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์  ถา้เป็นสตรีครรภแ์รก บวกดว้ย 

20-22 สปัดาห์จะไดก้ำหนดวนัคลอด 25 มิถุนายน ถึง 9 กรกฎาคม  ถา้เป็นสตรีครรภห์ลงับวก

ดว้ย 22-24 สปัดาห์ จะไดก้ำหนดวนัคลอด 9-23 กรกฏาคม 

การคิดอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอดจากประวติัลกูด้ินคร้ังแรกน้ี จะมีความ

คลาดเคล่ือนไดม้ากและปัจจุบนัไม่นิยมใช ้ อยา่งไรกต็ามการใช ้ quickening ยงัเหมาะสมในการ

ใชท้วนสอบพิจารณาในรายท่ีไม่สามารถใชว้ธีิอ่ืนๆ ในการคิดอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอด 

  

การตรวจภายใน (uterine assessment)  ในสตรีมีครรภท่ี์อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 20 สปัดาห์ 

การตรวจภายในจะช่วยคาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอดโดยพิจารณาจากการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของมดลกู ทั้งขนาดและลกัษณะ ในทางคลินิกจะตรวจภายในเม่ือ

ฝากครรภค์ร้ังแรก หากพบวา่ผลการตรวจภายในสอดคลอ้งกบัประวติั LMP จะช่วยยนืยนัอายุ

ครรภไ์ดแ้มว้า่จะไม่มีการตรวจวนิิจฉยัการตั้งครรภท่ี์แน่นอนกต็าม ทั้งน้ีการคาดคะเนอายคุรรภ์

จากการตรวจภายในจะใชว้ธีิประเมินจากขนาดและลกัษณะของมดลกูดงัน้ี 



1.         อายคุรรภป์ระมาณ 6 สปัดาห์ จะตรวจพบ Ladin’s sign คือบริเวณตรงกลางของ

มดลกูดา้นหนา้ตำแหน่งท่ีเป็นจุดต่อระหวา่งมดลกูกบัปากมดลกูจะมีความอ่อนนุ่ม 

2.         อายคุรรภป์ระมาณ 6-8 สปัดาห์ จะตรวจพบ Hegar’s sign คือความนุ่มของ 

isthmus 

3.         อายคุรรภป์ระมาณ 7-8 สปัดาห์ จะตรวจพบ McDonald’s sign คือมดลกูจะ

ยดืหยุน่ไดม้ากและสามารถหกัพบังอกบัปากมดลกู (uterocervical junction) ไดง่้าย 

4.         อายคุรรภป์ระมาณ 10-12 สปัดาห์ มดลกูจะนุ่มและโตสม่ำเสมอทุกดา้น มีรูปร่าง

กลม มีเสน้ผา่ศนูยก์ลางประมาณ 8 เซนติเมตร 

5.         อายคุรรภป์ระมาณ 16-20 สปัดาห์จะตรวจพบ ballottement คือการท่ีทารกจะ

เคล่ือนไหวกระทบกบัมือของคนตรวจเม่ือทำ bimanual examination 

การคาดคะเนอายคุรรภ ์ ใหน้บัจำนวนวนัจากการตรวจภายในจนถึงวนัท่ีตอ้งการคำนวณ 

จะไดอ้ายคุรรภเ์ป็นจำนวนวนั แลว้หารดว้ย 7  จะไดอ้ายคุรรภเ์ป็นจำนวนสปัดาห์จากนั้นบวก

ดว้ยอายคุรรภท่ี์ไดจ้ากการตรวจภายใน 

ตวัอยา่ง  วนัท่ีตรวจภายใน วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์ ไดอ้ายคุรรภป์ระมาณ 8 สปัดาห์ วนัท่ี

ฝากครรภ ์ 4 พฤษภาคม 2554 จะไดอ้ายคุรรภ ์88 วนั หรือ 12 สปัดาห์ 4 วนับวก 8 สปัดาห์ของ

อายคุรรภท่ี์ไดจ้ากการตรวจภายใน จะไดอ้ายคุรรภ ์20 สปัดาห์ 4 วนั 

การกำหนดวนัคลอด ใชก้ารนบัจำนวนวนัต่อจากวนัท่ีตรวจภายในจนครบ 40 สปัดาห์ 

หรือ 280 วนั 

ตวัอยา่ง  ตรวจภายใน วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์ ไดอ้ายคุรรภ ์8 สปัดาห์ จะไดก้ำหนดวนัคลอด 

17 กนัยายน 

  

การวดัระดบัยอดมดลกูจากการตรวจครรภ ์ (fundal height)  เป็นการวดัระดบัของยอด

มดลกูทั้งดว้ยการวดัเป็นเซนติเมตรและโดยวธีิวดัดว้ยสดัส่วน ดงัน้ี 

1.         การวดัระดบัยอดมดลกูเป็นเซนติเมตรสามารถวดัไดโ้ดยการใชส้ายวดัหรือ 

Martin calipers โดยมีการคิดอายคุรรภ ์ดงัน้ี 

1.1     McDonald’s rule โดยการใชส้ายวดัหรือ Martin calipers วดัความสูงของยอดมดลกูตาม

แนวตรงจากขอบบนของรอยต่อกระดูก symphysis pubis ถึงยอดมดลกู โดยคาดคะเนวา่เม่ืออายุ

ครรภค์รบกำหนด 40 สปัดาห์ยอดมดลกูจะสูง 35 เซนติเมตร การคาดคะเนอายคุรรภจึ์งใชค่้าตวั



เลขท่ีวดัไดเ้ทียบบญัญติัไตรยางค ์ (หรือคูณดว้ย 8/7) เป็นอายคุรรภส์ำหรับการคาดคะเนกำหนด

วนัคลอด ใชก้ารนบัจำนวนวนัต่อจากวนัท่ีตรวจจนครบ 40 สปัดาห์ หรือ 280 วนั 

ตวัอยา่ง  วดัยอดมดลกู วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์  ไดค้วามสูงของยอดมดลกู 28 เซนติเมตร จะ

ไดอ้ายคุรรภ ์28 x 40/35 = 32 สปัดาห์ และกำหนดวนัคลอด 2 เมษายน 

วธีิน้ีมีความคลาดเคล่ือนสูงโดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 3 เน่ืองจากทารกจะเจริญเติบโตดว้ย

น้ำหนกัท่ีเพ่ิมข้ึนมากกวา่ความสูงทำใหม้ดลกูจะขยายออกดา้นขา้งมากกวา่ดา้นยาว และเม่ือ

ศีรษะทารกเขา้ช่องเชิงกราน ยอดมดลกูจะลดลงไดเ้ลก็นอ้ย ดงันั้นจึงไม่มีการใชว้ธีิน้ีในทาง

คลินิก 

1.2 ​ Modified McDonald’s rule โดยการใชส้ายวดั วดัความสูงของยอดมดลกูตาม

แนวยาวโดยทาบสายวดักบัแนวโคง้นูนของมดลกู จากขอบบนของรอยต่อกระดูก symphysis 

pubis ถึงยอดมดลกูโดยคาดคะเนอายคุรรภเ์ป็นสปัดาห์เท่ากบัจำนวนเซนติเมตรท่ีวดัได ้ บวกค่า

ความคลาดเคล่ือนจากวธีิการวดั ประมาณ 2 เซนติเมตร การคาดคะเนอายคุรรภจึ์งใชค่้าตวัเลข

ท่ีวดัไดบ้วกหรือลบดว้ย 2  เป็นอายคุรรภส์ำหรับการคาดคะเนกำหนดวนัคลอด ใชก้ารนบั

จำนวนวนัต่อจากวนัท่ีตรวจจนครบ 40 สปัดาห์ หรือ 280 วนั 

ตวัอยา่ง  วดัยอดมดลกู วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์  ไดค้วามสูงของยอดมดลกู 28 เซนติเมตร จะ

ไดอ้ายคุรรภ ์28 +/- 2 = 26-30สปัดาห์ และกำหนดวนัคลอด 16 เมษายน ถึง 14 พฤษภาคม 

วธีิน้ีมีความแม่นย ำเม่ืออายคุรรภ ์ 18-30 สปัดาห์และสามารถใชติ้ดตามคดักรองความผดิ

ปกติ เช่น ทารกน้ำหนกัตวันอ้ยหรือมากเกินปกติ หรือน้ำคร่ำ นอ้ยหรือมากกวา่ปกติได ้

อยา่งไรกต็ามวธีิน้ีจะมีความคลาดเคล่ือนไดเ้น่ืองจากสตรีมีครรภค์นไทยจะมีความสูงของยอด

มดลกูนอ้ยกวา่อายคุรรภป์ระมาณ 2-3 สปัดาห์ หรือกรณีท่ีทารกอยูใ่นท่าขวาง ครรภแ์ฝด ครรภ์

แฝดน้ำ น้ำ คร่ำ นอ้ย มีกอ้นเน้ือมดลกู ทารกตวัโต หรือทารกมีน้ำหนกันอ้ย นอกจากนั้นแลว้

เทคนิคการวดัความสูงของยอดมดลกูยงัแตกต่างกนัระหวา่งบุคลากร ดงันั้นในทางคลินิกจะใช้

สายวดัท่ีเป็นเทปมาตรฐาน มีความเหมาะสมในการวดัตั้งแต่อายคุรรภ ์ 25-28 สปัดาห์ เม่ือวดั

แลว้ควรบนัทึกค่าท่ีไดใ้นตารางกราฟเปรียบเทียบเพ่ือติดตามดูความผดิปกติ และควรติดตามการ

วดัความสูงของยอดมดลกูดว้ยบุคลากรคนเดียวกนัทุก 2-3 สปัดาห์ หากวดัความสูงของยอด

มดลกูไดแ้ตกต่างจากอายคุรรภท่ี์คำนวณโดยวธีิอ่ืน 3 สปัดาห์หรือพบวา่กราฟแสดงถึงความผดิ

ปกติจะตอ้งส่งต่อแพทยเ์พ่ือรับการตรวจวนิิจฉยั 



2.         การวดัระดบัยอดมดลกูดว้ยสดัส่วนเป็นวธีิท่ีสามารถใชค้าดคะเนความสูงของ

ยอดมดลกูเปรียบเทียบกบั umbilicus, symphysis pubis และ xyphoid process  การคาดคะเนอายุ

ครรภจ์ากการวดัระดบัยอดมดลกูดว้ยสดัส่วนนั้นมีความแตกต่างกนัในแต่ละตำรา แต่การแบ่ง

ระยะเป็นสดัส่วนโดยทัว่ไปจะใกลเ้คียงกนั โดยแบ่งระยะจาก umbilicus ถึง xyphoid process 

เป็น 4 ส่วนและแบ่งระยะจาก symphysis pubis ถึง umbilicus เป็น 3 ส่วน 

ตามตำรา Williams obstetrics (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545) คาดคะเนอายคุรรภด์งัน้ี 

  

อายคุรรภ ์​  ระดบัยอดมดลกู 

  8 สปัดาห์ ระดบั symphysis pubis 

12 สปัดาห์ ระดบั 1 ส่วน 3 เหนือ symphysis pubis 

16 สปัดาห์ ระดบั 2 ส่วน 3 เหนือ symphysis pubis 

20 สปัดาห์ ระดบัต่ำกวา่สะดือเลก็นอ้ย 

24 สปัดาห์ อยูท่ี่เหนือกวา่สะดือเลก็นอ้ย 

28 สปัดาห์ อยูท่ี่ระดบั 1 ส่วน 4 เหนือสะดือ 

32 สปัดาห์ อยูท่ี่ระดบั 2 ส่วน 4 เหนือสะดือ 

36 สปัดาห์ อยูท่ี่ระดบั 3 ส่วน 4 เหนือสะดือ 

40 สปัดาห์ ลดลงอยูท่ี่ระดบั 2 ส่วน 4 เหนือสะดือ แต่

ลกัษณะทอ้งจะขยายออกดา้นขา้ง และตรวจ

พบศีรษะทารกเขา้ช่องเชิงกราน 

www.gynob.com/images/fh.jpg 

รูปท่ี 4:   แสดงอายคุรรภจ์ากการวดัระดบัยอดมดลกูดว้ยสดัส่วน 

  



วธีิน้ีเป็นวธีิท่ีคลาดเคล่ือนไดม้ากเน่ืองจากสตรีมีครรภมี์ความแตกต่างกนัท่ีระยะห่าง

ระหวา่ง symphysis pubis กบั umbilicus และระหวา่ง umbilicus กบั xyphoid process รวมทั้ง

การใชน้ิ้วมือของผูต้รวจในการกะสดัส่วนมีความแตกต่างกนัระหวา่งบุคลากร อยา่งไรกต็ามวธีิ

น้ีมีการใชใ้นทางปฏิบติัเม่ือไม่มี calipers หรือสายวดั และเป็นวธีิท่ีใชค้าดคะเนคร่าวๆ 

เปรียบเทียบอายคุรรภก์บัวธีิอ่ืนๆ 

การคาดคะเนอายคุรรภ ์ ใชค่้าตวัเลขท่ีวดัไดต้ามสดัส่วนเป็นอายคุรรภ ์

การคาดคะเนกำหนดวนัคลอด  ใชก้ารนบัจำนวนวนัต่อจากวนัท่ีตรวจจนครบ 40 

สปัดาห์ หรือ 280 วนั 

ตวัอยา่ง  วดัยอดมดลกู วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์ไดค้วามสูงของยอดมดลกู 3 ส่วน 4 เหนือ

ระดบัสะดือ จะไดอ้ายคุรรภ ์36 สปัดาห์ และกำหนดวนัคลอด 5 มีนาคม 

  

การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasonogram)  วธีิน้ีสามารถบอกอายคุรรภไ์ดต้ั้งแต่

อายคุรรภน์อ้ยจนถึงอายคุรรภม์าก ใชส้ำหรับการคาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอดท่ีมีค

วามแม่นย ำโดยเฉพาะเม่ือมีการตรวจหลายคร้ังติดตามต่อเน่ือง แต่วธีิน้ีไม่สะดวกในทางปฏิบติั

เพราะตอ้งการผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในการทำ ตอ้งมีอุปกรณ์ และค่าใชจ่้ายสูง การใชค้ล่ืนเสียง

ความถ่ีสูงในการคาดคะเนอายคุรรภ ์ ไดจ้ากการประเมิน gestational sac และสดัส่วนของทารก 

ดงัน้ี 

1.         ไตรมาสท่ี 1  ตรวจพบ gestational sac เม่ืออายคุรรภป์ระมาณ 5 สปัดาห์และ

ตรวจวดั crown-rump length  มีความแม่นย ำสูงเม่ืออายคุรรภป์ระมาณ 8-14 สปัดาห์ โดยมีความ

คลาดเคล่ือนประมาณ 3-5 วนั 

2.         ไตรมาสท่ี 2  ตรวจวดั biparietal diameter (BPD) จะแม่นย ำมากเม่ืออายคุรรภ์

ระหวา่ง 14-26 สปัดาห์ โดยมีความคลาดเคล่ือนประมาณ 7-10 วนั การวดั femur length (FL) 

ร่วมกบัการวดั BPD มีความคลาดเคล่ือนประมาณ 7-11 วนั ส่วน head circumference (HC) นั้น

จะเหมาะสมวา่การใช ้ BPD  ถา้ศีรษะทารกมีความแบน (dolichocephalic head) หรือกลม 

(brachycephalic head) สำหรับ abdominal circumference (AC) มีความคลาดเคล่ือนสูงถึง 2-3 

สปัดาห์จึงไม่นิยมใช ้

3.         ไตรมาสท่ี 3  การตรวจวดัสดัส่วนของทารกเพ่ือคาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนด

วนัคลอดจะมีความคลาดเคล่ือนสูงเน่ืองจากทารกเจริญเติบโตชา้กวา่ในไตรมาสท่ี 2 



อยา่งไรกต็ามหากมีความจำเป็นตอ้งใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการคาดคะเนอายคุรรภแ์ละ

กำหนดวนัคลอด จะตอ้งใชค่้าเฉล่ียในการวดัทั้งจาก BPD, FL, AC และ HC และมีการนดัตรวจ

เป็นระยะๆ เพ่ือติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

การตดัสินใจเลือกใชอ้ายคุรรภจ์าก LMP หรือจาก ultrasonogram เป็นเกณฑใ์นการเฝ้า

ระวงัและการดูแลสตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภ ์ รวมทั้งการตดัสินใจส้ินสุดการตั้งครรภเ์พ่ือ

ป้องกนัการตั้งครรภเ์กินกำหนด ดงัน้ี 

1)       กรณีมีการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสท่ีหน่ึงของการตั้งครรภเ์ม่ือ

อายคุรรภไ์ด ้ 11-14 สปัดาห์ มีความแม่นย ำในการคำนวณอายคุรรภสู์ง และแม่นย ำกวา่การคิด

อายคุรรภจ์าก LMP 

2)       กรณีท่ีการคิดอายคุรรภจ์าก LMP และ คล่ืนเสียงความถ่ีสูงมีความคลาดเคล่ือนกนั 

5 วนั ใหใ้ชว้นักำหนดคลอดตามการทำคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสแรก 

3)       กรณีท่ีการคิดอายคุรรภจ์าก LMP และ คล่ืนเสียงความถ่ีสูงมีความคลาดเคล่ือนกนั 

10 วนั ใหใ้ชว้นักำหนดคลอดตามการทำคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในไตรมาสท่ีสอง 

4)       ถา้มีการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทั้งในไตรมาสแรกและไตรมาสสอง ใหคิ้ด

อายคุรรภจ์ากการทำในไตรมาสท่ีหน่ึง 

ในทางปฏิบติัจะใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการคาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอด

ในรายท่ีตรวจพบวา่อายคุรรภจ์าก LMP และความสูงของยอดมดลกูไม่สมัพนัธ์กนั จำประวติั

ประจำเดือนไม่ไดห้รือไม่แน่ใจ และเม่ือตอ้งการประเมินทารกในครรภ ์ น้ำคร่ำ  และการตรวจ

พบความผดิปกติอ่ืนๆ สำหรับรายท่ีจำประจำเดือนไดแ้น่นอนและความสูงของยอดมดลกู

สมัพนัธ์กบัอายคุรรภจ์าก LMP มกัจะตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพ่ือประเมินความผดิปกติ

ของทารกในครรภร์วมทั้งยนืยนัอายคุรรภเ์ม่ืออายคุรรภป์ระมาณ 16-20 สปัดาห์และอาจจะตรวจ

ซ้ำ อีกคร้ังเม่ืออายคุรรภป์ระมาณ 32-34 สปัดาห์เพ่ือประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์

และท่าของทารกในครรภ ์

การคาดคะเนอายคุรรภ ์ ใชค่้าตวัเลขอายคุรรภท่ี์ไดจ้ากการเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน

ของการวดัท่ีมีการคำนวณจากสดัส่วนทารก 

การคาดคะเนกำหนดวนัคลอด  ใชก้ารนบัจำนวนวนัต่อจากวนัท่ีตรวจจนครบ 40 

สปัดาห์ หรือ 280 วนั 



ตวัอยา่ง  วดั BPD วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์  ไดอ้ายคุรรภ ์ 20 สปัดาห์ เม่ือตรวจครรภว์นัท่ี 4 

พฤษภาคม  จะไดอ้ายคุรรภ ์32 สปัดาห์ 4 วนั และกำหนดวนัคลอด 25 มิถุนายน 

  

การคาดคะเนอายคุรรภจ์ากความยาวของทารกท่ีเกิดแลว้  วธีิน้ีใชภ้ายหลงัทารกเกิดเพ่ือ

ประเมินอายคุรรภย์อ้นหลงั โดยทัว่ไปนิยมใชก้ารคาดคะเนจาก crown-heel length ดงัน้ี 

1.         Hasse’s rule  ใชก้ารวดั crown-heel length เป็นเซนติเมตร โดย 5 เดือนแรกของ

การตั้งครรภ ์ crown-heel length เป็นเซนติเมตรท่ีวดัไดจ้ะเท่ากบัอายคุรรภย์กกำลงัสอง ส่วน 5 

เดือนหลงัของการตั้งครรภ ์crown-heel length เป็นเซนติเมตรท่ีวดัได ้จะเท่ากบัอายคุรรภคู์ณดว้ย 

5  

ตวัอยา่ง วดั crown-heel length ได ้16 เซนติเมตร เท่ากบั 4x4 = อายคุรรภ ์4 เดือน 

        ​ วดั crown-heel length ได ้40 เซนติเมตร เท่ากบั 8x5= อายคุรรภ ์8 เดือน 

2.         Handy’s rule  ใชก้ารวดั crown-heel length เป็นน้ิวฟุต โดย 5 เดือนแรกของการ

ตั้งครรภ ์ crown-heel length เป็นน้ิวฟุตท่ีวดัไดจ้ะเท่ากบัผลรวมของจำนวนเดือนท่ีตั้งครรภผ์า่น

มาทั้งหมด ส่วน 5 เดือนหลงัของการตั้งครรภ ์ crown-heel length เป็นน้ิวฟุตท่ีวดัไดจ้ะเท่ากบั

จำนวนเดือนท่ีตั้งครรภคู์ณดว้ย 2 

ตวัอยา่ง วดั crown-heel length ได ้6 น้ิวฟุต เท่ากบั 1+2+3 = อายคุรรภ ์4 เดือน 

        ​ วดั crown-heel length ได ้16 น้ิวฟุต เท่ากบั 8x2 = อายคุรรภ ์8 เดือน 

  

การถ่ายภาพรังสี (X-rays)  เป็นการคาดคะเนอายคุรรภจ์าก ossification center ปลาย

กระดูกในช่วงอายตุ่างๆ ของทารกในครรภ ์โดยอายคุรรภ ์36 สปัดาห์จะเห็น ossification center 

ปลายกระดูก femur อายคุรรภ ์ 40 สปัดาห์จะเห็น ossification center ปลายกระดูก tibia  

อยา่งไรกต็ามในทางปฏิบติัจะไม่นิยมใชว้ธีิน้ีเน่ืองจากผลของรังสีท่ีอาจะมีต่อทารกและเม่ือ

สามารถใชก้ารตรวจคาดคะเนอายคุรรภแ์ละกำหนดวนัคลอดดว้ยวธีิอ่ืนท่ีปลอดภยักวา่ 
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