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Department


Abstract


	 Point-of-Care ultrasound has been integrated in clinical practice in critical care for 

approximately 10 years in Thailand. They were implemented by emergency physicians in many 

steps in emergency setting especially advanced life support guidelines such as advanced cardiac life 

support (ACLS), advanced trauma life support (ATLS), pediatric advanced life support (PALS), 

pre-hospital trauma life support (PHTLS) to improve rapid and effective decision making, enhance 

triage, diagnosis, therapy, monitoring, and follow up.
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บทนำ

	 การใช้คลื่นเสียงความถี่สูง (อัลตราซาวด์) นิยมใช้โดย

แพทย์เฉพาะทางรังสีวินิจฉัย สูตินรีแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง

หัวใจและหลอดเลือด แพทย์ศัลยกรรมหลอดเลือด แต่ในต่าง

ประเทศช่วง 2-3 ทศวรรษหลัง อัลตราซาวด์เริ่มเข้ามามี

บทบาทมากขึ้นในแพทย์เฉพาะทางฉุกเฉิน ในปี พ.ศ.2547 มี

การรวมตัวกันของแพทย์เฉพาะทางหลายสาขาทั้งแพทย์

เฉพาะทางฉุกเฉิน แพทย์เวชบำบัดวิกฤติ วิสัญญีแพทย์ เป็น

องค์กรเครือข่ายที่เรียกว่า WINFOCUS (World Interactive 

Network Focused on Critical UltraSound) เพื่อพัฒนา 

Point-of-Care Ultrasound1 เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่

นอกโรงพยาบาล2 และในโรงพยาบาล โดยสามารถใช้ในการ

ช่วยชีวิตขั้นสูงต่าง ๆ ดังกล่าวแล้ว โดยการใช้ตามหลังขั้น

ตอนการดูแลผู้ป่วยตาม ABCD (airway, breathing, 

circulation, disability) เพื่อช่วยในการตัดสินใจอย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การคัดกรองผู้ป่วย การวินิจฉัย

โรค การรักษา การติดตามการรักษา เช่น ในการช่วยฟื้นคืน

ชีพขั้นสูง (advanced cardiac life support, ACLS) นั้น 

จำเป็นต้องหาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่งทุกคนทราบ

ดีว่าจำเป็นต้องหาสาเหตุ 5H (hypothermia, hypoxia, 

hypovolemia, hypo/hyperkalemia, hydrogen ion) 

และ 5T (tension pneumothorax, tamponade, 

thrombosis heart, thrombosis lung หรือ pulmonary 

embolism, toxin) แต่มีข้อจำกัดในห้องฉุกเฉินค่อนข้างมาก 

ทั้งการซักประวัติผู้ป่วยที่ยากเนื่องจากคนที่ดูแลหรืออยู่ด้วย

ไม่ได้มา ไม่มีคนเห็นเหตุการณ์ ซักประวัติยากเนื่องจาก

สูงอายุ โรคประจำตัวหลงลืม สับสน ผู้นำส่งไม่ได้อยู่ใน

เหตุการณ์หรือดูแลโดยตรง ประวัติก่อนหน้านี้ไม่ชัดเจน 


	 นอกจากการซักประวัติแล้ว การตรวจร่างกายผู้ป่วย 

รูปร่างที่เป็นข้อจำกัดต่อการตรวจร่างกาย เช่น รูปร่างใหญ่ 

อ้วน ทำให้ตรวจร่างกายไม่ชัด รวมถึงการตรวจในสถานที่ที่

มีเสียงดังเกินความสามารถในการตรวจร่างกาย เช่น ห้อง

ฉุกเฉินที่มีเสียงดังรบกวนมาก ผู้ป่วยอุบัติเหตุมีแผลรุนแรงทั้ง

ตัวทำให้ตรวจยาก กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในรถพยาบาล 

เฮลิคอปเตอร์ หรืออาการผู้ป่วยก้ำกึ่ง ยังไม่ชัดเจน แยกยาก

ว่าอยู่ในระยะของโรคระยะใด ผลเลือดบางอย่างต้องใช้เวลา

นานในการออกผล ทำให้มีข้อจำกัดหลายอย่าง จำเป็นต้องใช้

อัลตราซาวด์มาช่วยในการวินิจฉัยโรคบางโรคที่มีผลต่อชีวิต 





บทบาทของการใช้อัลตราซาวด์ในการประเมิน


ผู้ป่วย

	 1.	 การใช้อัลตราซาวด์เพื่อการประเมินเบื้องต้น

อยา่งรวดเรว็ตาม ABCDE (ABCDE primary assessment)1 

ดังนี
้

		  A: Airway ทางเดินหายใจ: การอัลตราซาวด์ทาง

เดินหายใจเพื่อดูภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจากสาเหตุต่าง ๆ 

เช่น ภาวะมีลมรั่วจากหลอดลม (tracheal emphysema), 

ภาวะกดรัดคอจากการมีเลือดออก (compressive 

hematoma) ตัวอย่างเช่น กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น

หลังทำการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง จำเป็น

ต้องหาสาเหตุ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยมีรูปร่างใหญ่หรือน้ำหนักตัว

มาก แล้วตรวจพบว่าลำคอมีลักษณะใหญ่ขึ้น อาจจำเป็นต้อง

แยกสาเหตุว่าเกิดจากมีการเกิดภาวะเลือดออกมากจากยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด จนไปล้อมรอบบริเวณลำคอ เกิด

การกดเบียดทางเดินหายใจ หรือหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ลำคอ 

(compressive hematoma) หรือเกิดมีภาวะลมในช่องเยื่อ

หุ้มปอด จากภาวะแทรกซ้อนของการทำหัตถการ แล้วลมนั้น

ได้มีการล้อมรอบลำคอจนเกิดการกดเบียดเช่นกัน แต่การ

รักษาแตกต่างกัน หากมีภาวะมีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด

จำเป็นต้องใส่สายระบายลม (intercostal drainage)


		  B: Breathing การหายใจ: การอัลตราซาวด์
 

ปอด3,4,5,6,7 ช่วยแยกภาวะที่มีความรุนแรง ในกรณีที่การตรวจ

ร่างกายไม่ชัดเจนเช่น ผู้ป่วยหญิง น้ำหนักมากเกิน 100 

กิโลกรัม หน้าอกใหญ่ มีอาการเหนื่อยมาก อาจได้ยินเสียง

หายใจเบา ซึ่งจำเป็นต้องวินิจฉัยแยกให้ได้ว่าเป็นจากสรีระ

ร่างกาย หรือจากอาการทางปอด เช่น poor air entry, 

pneumothorax 2 ข้างพร้อมกัน ภาวะที่สามารถนำมาช่วย

แยกได้เช่น


	 	 	 1.	 ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดมีลมรั่ว 
 

(pneumothorax) โดยควรทำที่ทรวงอกหรือปอดทั้ง 2 ข้าง 

โดยเน้นทำที่บริเวณทรวงอกด้านหน้า (anterior chest wall

) เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยนอนหงาย ลมมักจะลอยขึ้นข้างบน เพื่อ

ดูว่ายังมีการขยับเสียดสีกันของเยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 parietal 

และ visceral หรือไม่ (lung-sliding positive) ซึ่งควรพบ

การเสยีดสกีนัในคนทีม่พียาธสิภาพปอดปกต ิทีไ่มม่โีรคประจำตวั

ของปอดที่ทำให้เกิดพังผืดยึดกันไว้ คนปกติหากไม่ขยับ 
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(lung-sliding negative) ให้สงสัยว่าอาจมีภาวะลมในช่อง

เยื่อหุ้มปอด แต่ทั้งนี้ขึ้นกับสภาวะผู้ป่วยด้วย เนื่องจากมี

สาเหตุอื่นที่อาจทำให้เกิดเช่นกัน


	 	 2.	 ภาวะน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural fluid) 

โดยอัลตราซาวด์ที่บริเวณชายปอดติดกับกะบังลม ตำแหน่ง

เดียวกับการหาน้ำในช่องท้องในผู้ป่วยอุบัติเหต
ุ

	 	 3.	 ภาวะปอดบวมน้ำ (pulmonary edema) 

เพื่อดูว่าในปอดมีน้ำหรือเลือดคั่ งหรือแทรกอยู่บริ เวณ 

interlobular septum จะเกิดเป็นเหมือนเส้นสะท้อนเรียก

ว่า B-line โดยจะเห็นเป็นลักษณะเส้นสีขาวลากมาจาก 

pleural line ขยับไปมาตาม lung-sliding จนสุดขอบจอ

อลัตราซาวด ์คนปกตใินปอด อาจพบไดบ้า้ง แตถ่า้เกนิ 3-5 เสน้ 

ให้สงสัยว่าอาจจะมีภาวะปอดบวมน้ำหรือภาวะ alveolar 

รูปที่ 4:	 B-line หากพบหลายเส้นอาจเรียกว่า lung 

rockets หรือ comet tails


รูปที่ 1:	 Pneumothorax แสดงถึง stratosphere 

sign หรือ barcode sign เมื่อใช้ M-mode บ่งถึงว่าทั้ง 

parietal pleura และ visceral pleura ไม่มีการขยับ

เสียดสีกัน อาจมีภาวะที่ทำให้ไม่ขยับ หรือมีช่วงรอยต่อ

ของจุดที่มีลมกับไม่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือไม่ (lung 

point) ซึ่งเป็นลักษณะที่มีความจำเพาะของ 

pneumothorax


รูปที่ 2:	 pneumothorax แสดงถึง lung point


รูปที่ 3:	 pleural fluid หรือ pleural effusion หรือ 

hemothorax ขึ้นกับประวัติผู้ป่วยที่นำมา
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interstitial syndrome ต่าง ๆ ขึ้นกับลักษณะที่พบหลาย

อย่างประกอบกัน


	 	 4.	 ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary 

embolism, PE) มักจะดูพร้อมกับขั้นตอนการดูหัวใจ เพื่อดู

ว่าหากมีภาวะเหนื่อยร่วมกับมีภาวะช็อคจาก PE มักจะพบ

ลักษณะหัวใจห้องขวาล่างขยายใหญ่จนเท่ากับหัวใจห้องซ้าย

ล่าง จนกดเบียดผนังระหว่างหัวใจห้องล่างทั้ง 2 ฝั่งเกิดภาวะ

ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายถูกเบียดจนเป็นรูปตัวดี (right 

ventricle dilate with left ventricle D-shape) และอาจ

พบก้อนในห้องหัวใจ 


	 C: Circulation การไหลเวียนเลือด: การอัลตรา

ซาวด์ประเมินความผิดปกติของการไหลเวียนเลือด8,9,10 
 

(hemodynamic) และช่วยแยกภาวะช็อค (shock) โดยการ

ประเมินตาม RUSH (Rapid Ultrasound in SHock) 

exam โดยจำเป็นต้องอัลตราซาวน์ 3องค์ประกอบ 3 ขั้น

ตอนคือ


	 	 1.	 หัวใจที่ทำหน้าที่บีบตัว (pump) 


	 	 2.	 อวัยวะที่น้ำหรือเลือดถูกกักอยู่ เช่นน้ำในท้อง 

น้ำในปอด เส้นเลือดดำใหญ่ (tank) 


	 	 3.	 ท่อน้ำใหญ่กลางตัว (pipe) ในที่นี้คือหลอด

เลือดแดงใหญ่ 






รูปที่ 5:	 Pulmonary embolism แสดงให้เห็นถึง 

right ventricular dilatation, left ventricular 

D-shape with clot in left ventricle


ตารางที่ 1:
แสดง RUSH exam เพื่อช่วยในการแยกสาเหตุภาวะช็อค9


RUSH



Evaluation

Hypovolemic Shock
 Cardiogenic Shock
 Obstructive Shock
 Distributive Shock


Pump
 - Hypercontractile


  heart
 

- Small chamber size


- Hypocontractile heart
 

- Dilated heart


- Hypercontractile heart
 

- Pericardial effusion
 

- Cardiac tamponade
 

- RV Strain
 

- Cardiac thrombus


- Hypercontractile 


  heart (early sepsis)
 

- Hypocontractile 


  heart (late sepsis)


Tank
 - Flat IVC
 

- Flat jugular veins
 

- Peritoneal fluid 


  (fluid loss)
 

- Pleural fluid 


  (fluid loss)


- Distended IVC
 

- Distended jugular veins
 

- Lung rockets (pulmonary 

edema)
 

- Pleural fluid (effusions)
 

- Peritoneal fluid (ascites)


- Distended IVC
 

- Distended jugular 


  veins
 

- Absent lung sliding 


  (pneumothorax)


- Normal or small IVC
 

  (early sepsis)
 

- Peritoneal fluid
 

  (peritonitis)
 

- Pleural fluid
 

  (empyema)

Pipes
 - Abdominal aortic 


  aneurysm
 

- Aortic dissection


- Normal
 - DVT
 - Normal


คำย่อ: DVT, deep venous thrombosis; IVC, inferior vena cava; RV, right ventricle.
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Step 1: ดู Pump หรือหัวใจ โดยดู


ก.	 การบีบตัว – พบว่าภาวะ hypocontractile heart พบ

ใน cardiogenic shock และยังอาจพบได้ใน late 

sepsis ของ distributive shock โดย shock ชนิดอื่น ๆ 

และใน early sepsis หัวใจจะยังบีบตัวได้ดี 
 

(hypercontractile heart) 


ข.	 ขนาดช่องหัวใจ – พบว่าใน hypovolemic shock จะมี

ขนาด left ventricle (LV) เล็ก แต่ใน obstructive 

shock เช่น pulmonary embolism จะมีขนาด right 

ventricle (RV) ใหญ่


ค.	 ภาวะน้ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial effusion) 

พบน้ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 


ง.	 ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) พบใน 

obstructive shock จากการมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ

มากจนบีบรัดหัวใจ


จ.	 ก้อน thrombus ในหัวใจ อาจพบได้ใน pulmonary 

embolism





Step 2: ดู tank คืออวัยวะที่สามารถน้ำหรือเลือดถูกกักอยู่ 


ก.	 เส้นเลือดดำใหญ ่ (inferior vena cava, IVC) พบว่าใน 

hypovolemic shock และ early sepsis ของ 

distributive shock มักจะมี IVC แคบ (flat IVC) 

เนื่องจากมีภาวะเหมือนร่างกายขาดน้ำ แต่ cardiogenic 

shock และ obstructive shock มักจะมี IVC โป่ง 
 

(distended IVC)


ข.	น้ำในปอด (pulmonary edema) และ pleural fluid 
 

(effusions) ทุกชนิดของภาวะช็อกอาจพบได้หมด 

cardiogenic shock เมื่อมีภาวะน้ำเกิน ทำให้มีน้ำไป

ตามอวัยวะต่าง ๆ ใน distributive shock น้ำอาจมีการ

ติดเชื้อ


ค.	ปอดมีลมรั่ว (pneumothorax) ดูจากการดู lung 

sliding ซึ่งพบในคนปกติว่ามีหรือไม่


ง.	 น้ำในช่องท้อง peritoneal fluid (ascites) ทุกชนิดของ

ภาวะช็อคอาจพบได้หมด cardiogenic shock เมื่อมี

ภาวะน้ำเกิน ทำให้มีน้ำไปตามอวัยวะต่าง ๆ ใน 

distributive shock น้ำอาจมีการติดเชื้อ





รูปที่ 6:	 IVC โดยวัดขนาดห่างจากจุดต่อระหว่าง RA 

และ IVC 2-3 ซม. หรือห่างจาก hepatic vein 1 ซม.


รูปที่ 7:	 Free fluid ที่ตำแหน่ง paracolic gutter (

inferior renal space)


รูปที่ 8:	 Free fluid ที่ตำแหน่ง cul-de-sac
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Step 3: ดู pipe คือท่อน้ำใหญ่กลางตัว ในที่นี้คือ


ก.	 หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Abdominal aortic 

aneurysm) พบใน hypovolemic shock


ข.	 หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด (Aortic dissection) พบใน 

hypovolemic shock


ค.	 DVT อาจพบใน obstructive shock ร่วมกับ 

pulmonary embolism


	 เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีสาเหตุภาวะช็อกจาก

หลายสาเหตุได้ จากนั้นนำทั้ง 3 องค์ประกอบมาประมวลหา

สาเหตุภาวะช็อกว่าน่าจะมีภาวะช็อคจากสาเหตุใดเป็น

สาเหตุหลัก เนื่องจากผู้ป่วยบางรายที่มีช็อกหลายสาเหตุ ผล

อัลตราซาวด์อาจไม่ตรงตามตาราง เช่น ผู้ป่วยเส้นเลือดสมอง

ตีบ บางรายเดิมมีภาวะขาดน้ำมาก เนื่องจากเดินไม่ได้ ทาน

ได้น้อย ต่อมาเกิด pulmonary embolism เมื่อประเมิน 

IVC อาจจะไม่โป่งได้ จึงจำเป็นต้องนำประวัติ ตรวจร่างกาย 

ผลเลือด ผลทางรังสีอัลตราซาวด์มาประกอบกันในการ

วินิจฉัย เป็นต้น


	 D: Disability ระบบประสาท: การอัลตราซาวด์

ประเมินความผิดปกติของระบบประสาท เช่นการตรวจรู

ม่านตาเมื่อมีปฏิกิริยาต่อแสง (pupillary reflex)11,12,13,14 

ภาวะสมองบวม14,15,16 


	 2. การใช้อัลตราซาวด์เพื่อช่วยในการกู้ชีวิตตาม 

ABCDE (ABCDE resuscitation)1 ดังนี้


		  A: Airway ทางเดินหายใจ: การอัลตราซาวด์เพื่อ

ช่วยในเรื่อง airway device management เช่นการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ1 โดยในมาตราฐานการกู้ชีพขั้นสูงปีล่าสุด (ACLS 

2015)17 ยังได้มีการนำมาใช้เพื่อช่วยยืนยันการใส่ท่อช่วย

หายใจเข้าในหลอดลม (endotracheal intubation)18 หรือ

เพื่อหาตำแหน่งในการทำ cricothyroidotomy19 หรือ 

tracheostomy โดยอัลตราซาวด์เพื่อหาตำแหน่งของ 

cricothyroid membrane


		  B: Breathing การหายใจ: การอัลตราซาวด์เพื่อ

ช่วยในหาตำแหน่งในการทำ needle thoracocentesis, 

intercostal drainage insertion (ICD insertion)


		  C: Circulation การไหลเวียนเลือด: การอัลตรา

ซาวด์เพื่อ


	 	 	 ก.	 ช่วยในหาตำแหน่งในการเจาะช่องเยื่อหุ้ม

หัวใจ (pericardiocentesis) ในภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac 

tamponade), การเจาะน้ำในช่องท้องเพื่อวินิจฉัย 
 

(diagnostic paracentesis), การวินิจฉัยว่ามีเลือดออกใน

ช่องท้องโดยการผ่านทะลุ peritoneum (diagnostic 

peritoneal lavage (DPL))


	 	 	 ข.	 ช่วยในการหาตำแหน่งเส้นเลือดทั้งขนาด

ใหญ่และเล็ก (central and peripheral vascular 

puncture), venous cut down, ยืนยันตำแหน่งการให้สาร

น้ำทางโพรงกระดูก (intraosseous puncture 

confirmation)


	 	 	 ค.	 ช่วยในการประเมินการให้สารน้ำแก่ผู้ป่วย 

(Fluid therapy management: input/output) เช่น 

ประเมินขนาดหลอดเลือดดำใหญ่ (IVC) และการประเมินเพื่อ

ประกอบในการใหย้าบางอยา่ง (drug therapy management) 

เช่นการให้ inotropic drug, diuretic drugs 


	 	 	 ง.	 ช่วยในการประเมินหัวใจ คือ ในการ 

defibrillation โดยช่วยแยกว่าเป็น recovery, PEA หรือ 

รูปที่ 9:	 Abdominal aortic dissection แสดงถึง flap ใน aorta ทั้ง 2 view
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pseudo PEA ช่วยประเมินว่าหัวใจมีการบีบตัวหรือไม่กรณีที่

คลำชีพจรไม่ได้ขณะทำการกู้ชีพขั้นสูง และการติดเครื่อง

กระตุ้นหัวใจ (pacing) โดยช่วยในการประเมินว่ามีอัตราการ

เต้นของหั ว ใจตามที่ กำหนดโดยเครื่ อ งกระตุ้ นหั ว ใจ 
 

(mechanical capture) หรือไม่ และช่วยในการติดเครื่อง

ก ร ะ ตุ้ น หั ว ใจ ภ า ย ใ น ผ่ า นท า งหลอด เ ลื อ ด ด ำ ใ หญ่ 

intravenous guidance) 


		  D: Disability: ไม่ได้กล่าวถึง


		  E: Exposure: การใส่สายจากจมูกถึงกระเพาะ

อาหาร (nasogastric tube insertion) และการใส่สายสวน

ปัสสาวะ (urinary catheterization)


	 3. การใช้อัลตราซาวด์เพื่อช่วยประเมินผู้ป่วยแบบ

ละเอียดตั้งแต่ศีรษะถึงเท้า (Head-to-Toe secondary 

assessment)1 


	 ในกรณีที่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผลตรวจ

ชันสูตรโรคทั้งจากเลือด และผลตรวจทางรังสีไม่ชัดเจน ทำให้

ไม่สามารถวินิจฉัยหรือแยกโรคได้ชัดเจน สามารถนำอัลตรา

ซาวน์มาช่วยประเมินผู้ป่วยได้ตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า 


		  1)	 ศีรษะ ตา หู จมูก คอ (HEENT): สามารถใช้

อัลตราซาวด์ดูได้ตั้งแต่


	 	 	 ก.	 กะโหลกศีรษะแตก (skull fracture)20 

โดยเฉพาะในเด็กที่มีข้อจำกัดดูได้ยาก21,11 


	 	 	 ข.	 ความผิดปกติของตาต่าง ๆ ทั้งภาวะที่

เกี่ยวหรือไม่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ (ocular lesion)23 ภาวะที่

เกี่ยวกับอุบัติเหตุเช่น แก้วตาเคลื่อน (lens dislocation or 

disruption), ภาวะเลือดออกในน้ำวุ้นลูกตา (vitreous 

hemorrhage), จอประสาทตาลอก (retinal detachment), 

choroidal injury, ภาวะลูกตาแตก (globe rupture), สิ่ง

แปลกปลอมเข้าตา vitreous incarceration, periorbital 

gas24, วุ้นลูกตาเสื่อมหลุดลอก (vitreous detachment)25, 

ตรวจการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อตา (extraocular 

movement)12, การแตกหักของกระดูกใบหน้าและกระดูก

เบ้าตา (orbital fracture)26 


			   ค.	 กระดกูบรเิวณจมกูแตกหกั (Nasal fracture)27 

		  2)	 ปอด (Lung): ใช้เพื่อดูภาวะปอดช้ำ (lung 

contusion), กระดูกซี่โครงและกระดูกสันอกหัก (ribs and 

รูปที่ 10:	 Len dislocation แสดงถึงเลนส์ตาเลื่อนหลุด

มาทางด้านหลัง บริเวณ vitreous humor


รูปที่ 12:	 ไส้ติ่งอักเสบที่ตรวจพบจากการทำอัลตรา

ซาวด์ทางหน้าท้อง (จาก transabdominal ultrasound) 

แสดงถึง distend blind ended tubular appearance, 

non-compressible with surrounding free fluid


รูปที่ 11:	 Pneumonia แสดงถึงลักษณะ lung 

consolidation
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sternum fracture)28,29,30, ปอดติดเชื้อ (pneumonia), กลุ่ม

อาการหายใจลำบากฉับพลัน (acute respiratory distress 

syndrome, ARDS, pulmonary edema7, pulmonary 

embolism, COPD, asthma4)


		  3)	 อวัยวะในช่องท้อง (abdomen): ดูความผิด

ปกติและการบาดเจ็บของตับ ม้าม ไต กะบังลม ภาวะลมรั่ว

ในช่องท้อง (pneumoperitoneum) หรือเพื่อดูโรคในทาง

เดินอาหารต่างๆได้ เช่นไส้ติ่งอักเสบ ถุงน้ำดีอักเสบ ท่อน้ำดี

อักเสบ ตับอ่อนอักเสบ หรือภาวะลำไส้กลืนกันในเด็ก 
 

(intussusception) ดังรูป 


		  4)	 อวัยวะสืบพันธุ์ (Genitourinary): การ

บาดเจ็บของอัณฑะ (scrotal trauma), อัณฑะบิดขั้ว 
 

(testicular torsion) ภาวะไตบวม (hydronephrosis) การ

แตกของการตั้งครรภ์นอกมดลูก (rupture ectopic 

pregnancy)


		  5)	 กระดูกและข้อ (Musculoskeletal): กระดูก

หกัเชน่กระดกูระยางค ์(long bone)20, กระดกูสะบา้หวัเขา่แตก 

รูปที่ 13:	 ถุงน้ำดีอักเสบ ตรวจพบ distended gall 

bladder, gall bladder wall 0.8 ซม., multiple 

gallstones with posterior acoustic shadow with 

sonographic Murphy positive


รูปที่ 14:	 ภาวะลำไส้กลืนกันในเด็ก (intussusception) 

ตรวจพบลักษณคล้ายเป้ายิงปืน (target appearance of 

bowel-within-bowel) จากการที่มีลำไส้กลืนซ้อนกัน


รูปที่ 15:	 ตับอ่อนอักเสบ แสดงถึง pancreatitis with 

pancreatic pseudocyst


รูปที่ 16:	 Hydronephrosis แสดงให้เห็น renal calyx 

dilate
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(patellar fracture), ภาวะเลือดออกในข้อ (hemathrosis) 

ช่วยวินิจฉัยและหาตำแหน่งเจาะดูดออก


	 6) เนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue): แยกระหว่างการติด

เชื้อของเนื้อเยื่ออ่อน (cellulitis), ฝีหนอง (abscess) หรือ 

pyomyositis ดังรูป


	 4. การดูแลอภิบาล (Intensive/ definitive care) 

เช่น การระงับอาการเจ็บปวดเฉพาะที่ด้วยวิธี nerve block, 

การหาตำแหน่งและนำสิ่งแปลกปลอมออก (foreign body 

detection/ extraction)


	 5. เพื่อติดตามอาการ (Continuing follow-up) 

โดยการอัลตราซาวด์ซ้ำในตำแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพของโรค 

เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง และระยะของโรค





สรุป

	 การใช้เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงที่ข้างเตียงเพื่อดูแลผู้

ป่วยในภาวะวิกฤติถูกใช้มากขึ้นในประเทศไทยในช่วง

ทศวรรษที่ผ่านมา โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในหลายขั้น

ตอนของการดูแลรักษา โดยเฉพาะในการกู้ชีพขั้นสูงทั้งกรณี

อุบัติเหตุและไม่ใช่อุบัติเหตุ ในเด็กและผู้ใหญ่ เพื่อช่วยในการ

ตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการคัดกรองผู้ป่วย วินิจฉัย 

รักษา และติดตามการรักษาโรค
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