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อลัตราƵาวินำดท์ี�Ǩช�ǨนำกุารตรวิจุหวัิǨจุผู้้�ป˓ีวิยเด็กุ
(Cardiac Point-of-Care Ultrasound in Pediatrics)

อุƱˎคุǙǐิา ทิรพˎยรːุ̨Ʊǥรอ˧ุƱ

บทนำำา
Point-of-Care Ultrasound หัรอ้ POCUS เปน็์การตรวจุอลั้ตราซิาวน์ดเ์พ้�อช�วยใน์การวนิ์จิุฉียั ช�วยวางแผิน์

การรักษาใน์ผู้ิปśวย ไปจุน์ëึงสามารëใช้ช�วยใน์การทำหััตëการใน์ผู้ิปśวย POCUS จุึงมักจุะน์ำมาใช้โดยแพทย์ที�ดูแล้          

ผิู้ปśวยใน์ภิาวะวิกฤต ซิึ�งข้อดีของการใช้การตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ คุ้อ ผิู้ปśวยไม�ต้องได้รับรังสีเอกซิเรย์ แล้ะเคุร้�องม้อ

อลั้ตราซิาวน์ดเ์ปน็์อปุกรณ์ท์ี�หัาไดง้�าย ราคุาไม�แพง สามารëเคุล้้�อน์ยา้ยมาตรวจุขา้งเตยีงผิูป้śวยได ้อย�างไรกด็ ีการทำ

อัล้ตราซิาวน์ด์มีคุวามแตกต�างจุากการë�ายภิาพรังสีเอกซิเรย์โดยคุวามëูกต้องแม�น์ยำขึ�น์กับคุวามชำน์าญของผู้ิทำ   

การตรวจุ (operator dependent) ดังน์ั�น์การฝ้řกฝ้น์ทำอัล้ตราซิาวน์ด์ ตั�งแต�การเข้าใจุหัล้ักการทำงาน์ของรูปแบบ

อัล้ตราซิาวน์ด์ (ultrasound mode) การเรียน์รู้ตำแหัน์�งการวางหััวตรวจุ (ultrasound probe) แล้ะการแปล้ผิล้

การตรวจุ จุึงมีคุวามสำคุัญอย�างมากใน์การน์ำ POCUS ไปใช้เป็น์เคุร้�องม้อใน์การวิน์ิจุฉีัยหัร้อรักษาผิู้ปśวย

ใน์ปัจุจุุบัน์ POCUS มีการพัฒน์าขึ�น์อย�างต�อเน์้�อง แล้ะมีการปรับเปล้ี�ยน์เพ้�อใหั้เหัมาะกับสëาน์การณ์์            

การใช้งาน์แล้ะสëาน์ที�ที�แตกต�างกัน์1 เช�น์ ใน์หัอผิู้ปśวยวิกฤต ใน์หั้องฉีุกเฉีิน์ แล้ะมีการแบ�งการตรวจุตามระบบต�าง ė 

เช�น์ ระบบหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อด (cardiac POCUS) ระบบทางเดิน์หัายใจุ ระบบประสาท เป็น์ต้น์ (รูปที� 1)
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 บทคุวามน์ี�จุะน์ำเสน์อเกี�ยวกับ cardiac POCUS เท�าน์ั�น์ เน์้�องจุากเป็น์การประเมิน์การทำงาน์ คุวาม            

ผิิดปกติของระบบหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อด ซิึ�งจุะสามารëใช้ช�วยประเมิน์สภิาวะของผิู้ปśวย (patient status)                     

โดยเฉีพาะอย�างยิ�งการช�วยวิน์ิจุฉีัยภิาวะเร�งด�วน์ทางหััวใจุ (cardiac emergency) ที�ต้องการการย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉีัย

ที�ëูกต้อง เพ้�อใหั้การรักษาแล้ะช�วยชีวิตไดอ้ย�างทัน์ท�วงท ีโดยจุะแบ�งหััวข้อใน์บทคุวามเป็น์ดังน์ี� 

1� เคุร้�องม้อแล้ะหัล้ักการการทำงาน์ของเคุร้�องอัล้ตราซิาวน์ด์ 

2� ข้อบ�งชี�ของการทำ cardiac POCUS 

3� ชน์ิดของภิาพที�ตรวจุด้วยเคุร้�องอัล้ตราซิาวน์ด์

4� ตำแหัน์�งของการวางหััวตรวจุแล้ะภิาพที�แน์ะน์ำใหั้ทำ 

5� ตัวอย�างการน์ำมาใช้ทางคุล้ิน์ิก

เคร่�องมอ่และหลกัุกุารทำางานำของเคร่�องอลัตราƵาวินำด2์,3

การตรวจุอัล้ตราซิาวน์ดเ์พ้�อประเมิน์ระบบการทำงาน์ของหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อด หัรอ้ cardiac POCUS โดย

ทั�วไปหัมายëึง การใช้เคุร้�องตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ที�มักไม�มีหััวตรวจุที�หัล้ากหัล้ายเหัมาะสมสำหัรับเด็กแต�ล้ะวัย แล้ะ

ไม�สามารëสร้างภิาพได้ดีเทียบเท�ากับการบัน์ทึกภิาพหััวใจุด้วยคุล้้�น์เสียงคุวามëี�สูง (echocardiography) โดยการ

ตรวจุที�ทำใน์ cardiac POCUS มักจุะเป็น์การตรวจุผิ�าน์ทางหัน์้าอก (transthoracic ultrasound) 

รูปที� 1 ตัวอย�างการดัดแปล้งการตรวจุ Point-of-Care Ultrasound (POCUS) แบ�งการใชต้ามการใช้อัล้ตราซิาวน์ดท์ี�

แตกต�างกัน์ตามสëาน์การณ์์การใช้งาน์ใน์สëาน์ที�แตกต�างกัน์ (multi-specialty POCUS)

 (เรยีบเรียงโดย พญ�อังคุวิภิา ทรัพย์รุ�งเร้อง รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 1)
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ปัจุจุุบัน์เคุร้�องอัล้ตราซิาวน์ด์มีรูปแบบที�หัล้ากหัล้ายมาก แตกต�างกัน์ตามคุวามล้ะเอียดภิาพ ราคุา แล้ะ         

คุวามสามารëใน์การพกพา โดยส�วน์ใหัญ�เคุร้�องที�ใช้ทำ POCUS มักจุะมีรูปแบบเป็น์เคุร้�องที�มีขน์าดเล้็ก สามารë        

เขน็์ไปขา้งเตยีงผิูป้śวยได ้(compact cart-based) หัรอ้เคุร้�องที�ยกไปมาไดคุ้ล้า้ยคุอมพิวเตอรพ์กพา (hand-carried) 

หััวตรวจุมีขน์าดเล้็ก แล้ะสามารëเช้�อมต�อกับอุปกรณ์พ์กพาได้ (handheld pocket device) ดังแสดงใน์รูปที� 2

รูปที� 2 แสดงตัวอย�างของเคุร้�องอัล้ตราซิาวน์ด์ (ก) compact cart-based (ข) hand-carried

  (คุ) handheld pocket device 

 (รูปประกอบโดย พญ�อังคุวิภิา ทรัพย์รุ�งเร้อง)

 หัลั้กการทำงาน์ของเคุร้�องอัล้ตราซิาวน์ด์เป็น์การส�งแล้ะรับคุล้้�น์เสียงใน์รูปแบบหัน์ึ�ง โดยจุะใช้คุล้้�น์เสียง         

ที�มีคุวามëี�สูงกว�า 20 กิโล้เฮีิรตซิ์ที�ไม�สามารëได้ยิน์ได้ด้วยหัูของมน์ุษย์ เคุร้�องสามารëส�งคุล้้�น์ที�มีคุวามëี�จุำเพาะ             

ผิ�าน์ไปทางหััวตรวจุ (ultrasound probe หัร้อ transducer) แล้ะรับคุล้้�น์ที�สะทอ้น์กล้ับมาจุากอวัยวะของผิู้ปśวยได้ 

ก�อน์ส�งคุล้้�น์ไปที�เคุร้�องประมวล้ผิล้แล้ะแปล้งออกมาเป็น์ภิาพที�จุอแสดงผิล้ ดังแสดงใน์รูปที� 3 ใน์การสร้างภิาพ             

คุล้้�น์อัล้ตราซิาวน์ด์จุะต้องสามารëทะลุ้ผิ�าน์ผิิวหัน์ังของผู้ิปśวยเพ้�อไปëึงอวัยวะที�ต้องการตรวจุได้ แต�อากาศที�เป็น์          

ตัวกั�น์ระหัว�างหััวตรวจุกับผิิวหันั์งทำใหั้การส�งคุล้้�น์เป็น์ไปได้ยาก ดังน์ั�น์การตรวจุจึุงจุำเป็น์จุะต้องมีตัวน์ำ เช�น์ เจุล้

อลั้ตราซิาวน์ดห์ัรอ้น์�ำ เพ้�อใหัคุ้ล้้�น์เสยีงสามารëทะลุ้ผิ�าน์แล้ะสะทอ้น์กลั้บมาได ้จุงึจุะสามารëทำใหัคุุ้ณ์ภิาพของภิาพ

มีคุวามคุมชัดมากขึ�น์
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รูปที� 3  (ก) แสดงตัวอย�างล้ักษณ์ะของหััวตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ ซิึ�งจุะมีตัวเล้ขคุวามëี�ของคุล้้�น์แสดงบน์หััวตรวจุ (ข) หััว

ตรวจุประกอบไปด้วย 3 ส�วน์หัล้ัก คุ้อ ม้อจุับ (body, handle) ปล้ายสุดของหััวตรวจุที�ใช้เพ้�อส�งแล้ะรับคุล้้�น์ 

(acoustic lens) แล้ะด้าน์ข้างของหััวตรวจุที�มีสัญล้ักษณ์์เป็น์เคุร้�องหัมาย (marker หัร้อ indicator) ช�วยบอก

ว�าหัวัตรวจุดา้น์น์ั�น์กำล้งัวางไปดา้น์ใดของผิูป้śวย (คุ) การสรา้งภิาพโดยการส�งคุล้้�น์อลั้ตราซิาวน์ดอ์อกไปเปน็์เสน้์

กระจุายออกจุากจุุดที�สร้างคุล้้�น์เสียงตรงกล้างของ acoustic lens ทำใหั้ภิาพที�ได้มีลั้กษณ์ะเป็น์ภิาพที�คุล้้าย

สามเหัล้ี�ยม โดยบริเวณ์ที�อยู�ใกล้้หััวตรวจุจุะอยู�ใกล้้กับ marker แล้ะมองเหั็น์ภิาพใน์มุมแคุบ ใน์ขณ์ะที�วัตëุที�อยู�

ไกล้ออกไปจุะเหั็น์ภิาพได้เป็น์มุมกว้างขึ�น์ (ง) จุอแสดงผิล้แสดงภิาพขาวดำ (grey scale) ภิาพทั�งหัมดคุล้้าย

สามเหัล้ี�ยม แล้ะมีตำแหัน์�งของ marker อยู�ที�ด้าน์ใดด้าน์หัน์ึ�งของมุมแหัล้มของภิาพ (เป็น์วงกล้มแสดงตัวอักษร 

P) มีจุุดไข�ปล้าด้าน์ข้างของสามเหัล้ี�ยมเป็น์ตัวบอกคุวามล้ึกของภิาพ (depth) มเีส้น์รูปตัว I ด้าน์ข้างเป็น์ตัวบอก

ตำแหัน์�งโฟกัสของภิาพ (รูปประกอบโดย พญ�อังคุวิภิา ทรัพย์รุ�งเร้อง)

วิธ์ีการปรับภิาพเพ้�อใหั้สามารëมองเหั็น์ได้ไกล้ขึ�น์หัร้อล้ึกขึ�น์ สามารëทำได้โดยการปรับที�ปุśมคุวามล้ึก 

(depth) แล้ะหัากต้องการปรับภิาพดา้น์ข้างใหั้มองได้กว้างขึ�น์ สามารëทำได้โดยปรับที�ปุśม sector width ดังแสดง

ใน์รูปที� 4



231Cardiac Point-of-Care Ultrasound in Pediatrics ǠƱัคǙǐ์ǣ Ǉรีǎัǒรː˰̨ีƱǥรีǠ˧Ʊ

การเล้้อกหััวตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ที�ใช้ทำ cardiac POCUS ใน์เด็ก คุวรมีคุวามëี�ของคุล้้�น์ที�เหัมาะสม แล้ะ

คุวรมีหััวตรวจุที�สามารëรองรับได้อย�างน์้อย 2 ช�วงคุวามëี� เน์้�องจุากหััวตรวจุที�ใช้คุวามëี�ต�ำ ตั�งแต� 2-5 เมกะเฮีิรตซิ์ 

(MHz) มีคุวามสามารëใน์การทะลุ้ทะล้วงที�สูง (high penetration) แต�จุะใหั้คุล้้�น์สะท้อน์ที�กลั้บมาสร้างภิาพได้ที�

คุวามล้ะเอยีดต�ำ (low spatial resolution) จุงึเหัมาะสำหัรบัใชต้รวจุเดก็โตที�มขีน์าดตวัคุ�อน์ข้างใหัญ� มผีิน์งัหัน์า้อก

หัน์า แล้ะมีโคุรงสร้างของหััวใจุขน์าดใหัญ� ส�วน์หััวตรวจุที�ใช้คุวามëี�สูง ตั�งแต� 7�5 เมกะเฮีิรตซิ์ขึ�น์ไป มีคุวามสามารë

ใน์การทะล้ทุะล้วงที�ต�ำกว�า (low penetration) แต�จุะใหัคุ้ล้้�น์สะทอ้น์ที�กล้บัมาสรา้งภิาพไดท้ี�คุวามล้ะเอยีดสงู (high 

spatial resolution) จุึงเหัมาะสำหัรับการตรวจุเด็กเล้็ก หัากเคุร้�องตรวจุมีเพียงคุวามëี�ต�ำ การน์ำมาใช้เพ้�อประเมิน์

เด็กเล้ก็โดยเฉีพาะใน์ทารก จุำเปน็์ที�จุะตอ้งระมดัระวงัใน์การแปล้ผิล้อย�างมาก เน์้�องจุากโคุรงสรา้งใน์เดก็ที�ขน์าดเล้ก็

มากอาจุไม�สามารëมองเหัน็์ไดจุ้ากภิาพที�คุวามล้ะเอยีดต�ำ แล้ะการสรา้งภิาพของอวยัวะที�อยู�ใกล้ห้ัวัตรวจุมากเกนิ์ไป 

(near-filed imaging) จุะไม�สามารëทำไดเ้ม้�อคุวามëี�คุล้้�น์ต�ำ รวมทั�งการที�หัวัตรวจุที�ใชคุ้ล้้�น์คุวามëี�ต�ำ มกัëกูออกแบบ

ใหัม้ขีน์าดใหัญ�เพ้�อใหัส้ามารëเก็บภิาพไดก้วา้งมากขึ�น์ (large field of view) แต�ดว้ยขน์าดที�ใหัญ�อาจุทำใหัไ้ม�สามารë

วางบน์ช�องว�างระหัว�างซิี�โคุรงของทารกได้ ทำใหั้การส�งแล้ะรับคุล้้�น์ëูกบดบังด้วยกระดูกซิี�โคุรงที�ไปรบกวน์ไม�ใหั้มี  

รูปที� 4  (ก) แสดงภิาพปกติที�ยังไม�ได้ปรับ (ข) แสดงปุśมปรับคุวามลึ้ก (depth) แล้ะคุวามกว้าง (sector width) 

 (คุ) แสดงภิาพที�ล้ดคุวามกว้าง (ง) แสดงภิาพที�เพิ�มคุวามลึ้ก (รูปประกอบโดย พญ�อังคุวิภิา ทรัพย์รุ�งเร้อง)
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การสะท้อน์ของคุล้้�น์อัล้ตราซิาวน์ด์ ดังน์ั�น์หัากมีเพียงหััวตรวจุที�ใช้คุล้้�น์คุวามëี�ต�ำ คุวรตรวจุหััวใจุของทารกผิ�าน์ทาง

บรเิวณ์ใตช้ายโคุรง (subcostal view) เพ้�อใหัตั้บเปน็์ตัวกั�น์ใหัหั้ัวใจุอยู�ใน์ที�บริเวณ์ที�หั�างออกจุากหััวตรวจุ (far field) 

เพ้�อใหั้ภิาพที�ได้มีคุุณ์ภิาพที�ดีขึ�น์

ข�อบ�งชีข̞องกุารทำา ëÏŝñėÏë �m�¢�4

การตรวจุ cardiac POCUS เป็น์เคุร้�องม้อที�เน์้น์ไปที�การประเมิน์ภิาพโคุรงสร้างของหััวใจุที�ประเมิน์ด้วย

สายตา (visual assessment) แล้ะการประเมิน์การบีบตัวของหััวใจุ (systolic function) เป็น์หัล้ัก มีข้อบ�งชี�ใน์กรณ์ี

ที�กุมารแพทย์หัร้อแพทย์ที�ไม�ใช�กุมารแพทย์โรคุหััวใจุตอ้งการประเมิน์ผิู้ปśวยที�มาด้วยภิาวะที�สงสัยว�า อาจุมีคุวามผิิด

ปกตขิองระบบการทำงาน์หัวัใจุ (problem-oriented) ตอ้งการประเมนิ์ว�าอาการแล้ะอาการแสดงของผิูป้śวยมพียาธ์ิ

สรีรวิทยาเป็น์อย�างไร (physiology based imaging) โดยการทำ cardiac POCUS ผิู้ปśวยจุะต้องมีคุวามผิิดปกติที�

อาจุช�วยย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉีัยได้ด้วยการใช้อัล้ตราซิาวน์ด์ หัร้ออาจุต้องการการทำหััตëการช�วยชีวิตเร�งด�วน์

ปัจุจุุบัน์ cardiac POCUS มักใช้ตรวจุเพ้�อประเมิน์สาเหัตุแล้ะผิล้ที�ตามมาของภิาวะคุวามดัน์เล้้อดต�ำ          

(hypotension) ช็อก (shock) แล้ะหััวใจุหัยุดเต้น์ (cardiac arrest) โดยการประเมิน์หััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อดประกอบ

ดว้ย การประเมิน์ปริมาณ์น์�ำใน์ร�างกาย (preload) แล้ะการตอบสน์องต�อการใหั้สารน์�ำ การประเมิน์การบีบตัวของ

หััวใจุหั้องซิ้ายล้�าง (qualitative left ventricular systolic function) การประเมิน์น์�ำซิึมซิ�าน์ใน์ëุงหัุ้มหััวใจุ               

(pericardial effusion) การประเมิน์ขน์าดแล้ะคุวามดัน์เล้้อดใน์หััวใจุหั้องขวาล้�าง (qualitative assessment of 

right ventricular size and systolic pressure) ซิึ�งแน์ะน์ำใหัใ้ชใ้น์ผิูป้śวยที�อยู�ใน์ภิาวะกึ�งฉีกุเฉีนิ์ มกีารเปล้ี�ยน์แปล้ง

ของสญัญาณ์ชพีที�ไม�คุงที� (hemodynamic instability) หัรอ้มภีิาวะฉีกุเฉีนิ์ทางทางเดนิ์หัายใจุ (respiratory distress)

การทำ cardiac POCUS ใน์กรณ์ีอ้�น์ที�ไม�ใช�ใน์ผิู้ปśวยวิกฤตหัร้อใน์ภิาวะฉีุกเฉีิน์ เช�น์ ผิู้ปśวยที�มาด้วยอาการ

เจุ็บหัน์า้อก เป็น์ล้ม หัร้อมีเสียงหััวใจุผิิดปกติ (murmur) ไม�ได้แน์ะน์ำใหั้ใช้ cardiac POCUS เน์้�องจุากมีโอกาสจุะ

เกิดการวินิ์จุฉีัยผิิดที�น์ำไปสู�การใหั้คุำแน์ะน์ำกับผู้ิปกคุรองแล้ะผู้ิปśวยที�คุล้าดเคุล้้�อน์ได้ เน์้�องจุากการทำ cardiac 

POCUS เปน็์การตรวจุเฉีพาะที� น์อกจุากน์ี�การทำ cardiac POCUS ยงัไม�เหัมาะกบัการทำเพ้�อวนิ์จิุฉียัโรคุหัวัใจุพกิาร

แต�กำเน์ิด (congenital heart disease, CHD) หัากผิู้ปśวยมาด้วยอาการแล้ะอาการแสดงที�บ�งชี�ว�าอาจุจุะเป็น์ CHD 

เช�น์ ภิาวะเขยีว (cyanosis) หัรอ้สงสยั CHD จุากการทำ cardiac POCUS คุวรจุะตอ้งส�งต�อผิูป้śวยเพ้�อใหัร้บัการตรวจุ

โดยล้ะเอียดจุากกุมารแพทย์โรคุหััวใจุด้วย echocardiography แต�ใน์ทางกล้ับกัน์ หัากผิู้ปśวยมีโรคุประจุำตัวเป็น์ 

CHD อยู�แล้ว้ การประเมิน์ cardiac POCUS จุะตอ้งระมัดระวงัใน์การแปล้ผิล้มากเปน็์พิเศษ หัรอ้หัากอยู�ใน์สëาน์การณ์์

ที�สามารëขอคุำปรึกษาจุากกุมารแพทย์โรคุหััวใจุได้รวดเร็ว อาจุข้ามขั�น์ตอน์ cardiac POCUS ไปทำ echocardio-

graphy เล้ย
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ชนำดิของภาพที�ตรวิจุด�วิยเคร่�องอลัตราƵาวินำด2์

การตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์สามารëสร้างภิาพได้หัล้ายแบบ โดยจุะมีที�ใช้ต�างกัน์ (รูปที� 5) ซิึ�งใน์ที�น์ี�จุะกล้�าวëึง

เฉีพาะรูปแบบ (mode) หัล้ัก 3 วิธ์ีที�ใช้ใน์ cardiac POCUS ดังน์ี�

1. B mode (2-dimensional black and white mode, 2D mode) เป็น์การตรวจุแบบ             

พ้�น์ฐาน์ที�ใช้สำหัรับดูภิาพโคุรงสรา้งของหััวใจุเป็น์หัล้ัก โดยการเก็บภิาพด้วยวิธ์ีน์ี�ใชก้ารสะทอ้น์กล้ับของเสียง โดยที�

แต�ล้ะจุุดสีขาวหัมายëึง บริเวณ์ที�มีการสะท้อน์กลั้บของเสียงแล้ะแสดงผิล้ออกเป็น์ภิาพที�มี 2 ระน์าบ กล้�าวคุ้อ มี

ล้กัษณ์ะเปน็์ภิาพ 2 มติ ิซิึ�งจุะเห็ัน์การเคุล้้�อน์ไหัวไดจุ้ากการเก็บภิาพหัล้าย ė ภิาพใน์ระยะเวล้าอัน์รวดเรว็ แล้ะแสดง

ผิล้เป็น์ภิาพที�ต�อเน์้�องคุล้้ายหัล้ักการของการë�ายภิาพยน์ตร์ โดยคุวามต�อเน์้�องของภิาพเคุล้้�อน์ไหัวจุะมากหัร้อน์้อย

ขึ�น์กับจุำน์วน์ภิาพต�อวิน์าที หัร้อ frame rate

2. M mode (motion mode) เป็น์การสร้างภิาพเพียง 1 ระน์าบ คุ้อ มีล้ักษณ์ะเป็น์ภิาพ 1 มิติ เพ้�อ

ใช้ดูลั้กษณ์ะของโคุรงสร้างที�มีการเคุล้้�อน์ที�ไหัวเร็ว เช�น์ การบีบตัวของหััวใจุหัร้อการขยับของล้ิ�น์หััวใจุ ซิึ�งภิาพที�ได ้

จุะมีจุำน์วน์ภิาพที�เก็บต�อวิน์าทีสูงกว�า B mode

3. Doppler mode เป็น์การวัดทิศทางแล้ะคุวามเร็วของวัตëุที�เคุล้้�อน์ไหัว โดยอาศัยหัล้ักการของการ

สะท้อน์ของคุล้้�น์เสยีงที�จุะëกูเปลี้�ยน์แปล้งคุวามëี�ไปหัากวัตëุวิ�งเข้าหัร้อออกจุากจุุดกำเน์ิดเสียง (doppler effect) 

โดยการแสดงภิาพทำได ้3 วิธ์ี คุ้อ 

3�1 Color doppler แสดงภิาพ 2 มิติเหัม้อน์ B mode แต�มีการใส�สีเข้าไปที�บริเวณ์ที�มีการเคุล้้�อน์ไหัว

ของวัตëุ หัร้อë้าเป็น์โคุรงสร้างของหััวใจุ คุ้อ การเคุล้้�อน์ไหัวของเม็ดเล้้อด เพ้�อบอกทิศทางแล้ะ

คุวามเร็ว 

3�2 Pulse wave doppler (PW) แสดงภิาพเป็น์กราฟระหัว�างคุวามเร็วแล้ะเวล้า โดยใช้วัดคุวามเร็ว

ของวัตëุที�วิ�งผิ�าน์เฉีพาะใน์จุุดที�ต้องการวัด 

3�3 Continuous wave doppler (CW) แสดงภิาพเป็น์กราฟระหัว�างคุวามเร็วแล้ะเวล้าเช�น์กัน์ แต�จุะ

ใช้วัดคุวามเร็วของวัตëุที�วิ�งผิ�าน์ใน์ระน์าบเส้น์ของอัล้ตราซิาวน์ด์ที�กำหัน์ด
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ตำาแหนำ�งของกุารวิางหวัิตรวิจุและภาพที�แนำะนำำา4,5

โดยทั�วไปการวางตำแหัน์�งหััวตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ผิ�าน์ทางผิน์ังหัน์้าอกมีตำแหัน์�งมาตรฐาน์อยู� 5 ตำแหัน์�ง

หัล้ัก ได้แก� วางที�ใต้ชายโคุรงของผิู้ปśวย (subcostal หัร้อ subxiphoid) ประกอบด้วย subcostal long-axis view 

แล้ะ subcostal IVC view วางตำแหัน์�งดา้น์ซิา้ยขา้งกระดกูสนั์อก (parasternal) ประกอบดว้ย parasternal long-

axis view แล้ะparasternal short-axis view แล้ะวางที�ตรงตำแหัน์�งซิ้ายของหัน์้าอกตรงปล้ายสุดของหััวใจุหัร้อ 

apical four-chamber view ดังแสดงใน์รูปที� 6

รูปที� 5  แสดงตัวอย�างของภิาพ (ก) B mode แสดงภิาพ 2 มิติ (ข) M mode ใช้ดูภิาพ 1 มิติ เทียบกับแกน์น์อน์คุ้อเวล้า 

(คุ) Doppler mode ชนิ์ด color doppler แสดงภิาพ 2 มิติ ร�วมกับสีที�หัมายëึงทิศทางแล้ะคุวามเร็วของเล้้อด 

โดยสีแดงหัมายëึงมีเล้้อดที�ทิศทางการวิ�งเข้าหัาหััวตรวจุ แล้ะสีน์�ำเงิน์หัมายëึงทิศทางการวิ�งออกจุากหััวตรวจุ 

(ง) Doppler mode ชน์ิด pulse wave doppler แสดงภิาพกราฟระหัว�างคุวามเร็วแล้ะเวล้า โดยคุ�าเป็น์บวก

หัมายëึงทิศทางการวิ�งเข้าหัาหััวตรวจุ แล้ะคุ�าเป็น์ล้บหัมายëึงทิศทางการวิ�งออกจุากหััวตรวจุ 

 (รูปประกอบโดย พญ�อังคุวิภิา ทรัพย์รุ�งเร้อง)
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 การวางหัวัตรวจุแล้ะตำแหัน์�งของ marker (indicator) ของหัวัตรวจุเล้ยีน์แบบการทำechocardiography 

คุ้อ จุะวาง marker ชี�ไปยังด้าน์ซิ้ายม้อของคุน์ไข้เสมอ เพ้�อทำใหั้โคุรงสร้างหัร้อภิาพที�ปรากäบน์จุอแสดงผิล้แสดง

โคุรงสร้างที�อยู�ด้าน์ซิ้ายของผิู้ปśวยอยู�ที�ดา้น์ขวาของจุอภิาพ ยกเว้น์ parasternal long-axis view ที�จุะวาง marker 

ชี�ไปดา้น์ขวา ดงัน์ั�น์ เพ้�อใหัก้ารตรวจุ cardiac POCUS เปน็์ไปตามมาตรฐาน์ บทคุวามน์ี�จุะอา้งองิตามคุำแน์ะน์ำแล้ะ

วิธี์การวางหััวตรวจุอัล้ตราซิาวน์ดที์�แน์ะน์ำโดย American Society of Echocardiography ใน์ปŘ พ�ศ� 2566 (ตาราง

ที� 1) ดังน์ี�

1. Subcostal (Āรือ subxiphoid) long-axis view จุะวางหััวตรวจุที�ตำแหัน์�งสามเหัล้ี�ยมใต้ชาย

โคุรง ซิึ�งอยู�บริเวณ์แกน์กล้างล้ำตัว ล้ักษณ์ะของหััวตรวจุจุะตั�งฉีากไปกับล้ำตัวผิู้ปśวย แล้ะ marker ชี�ไปด้าน์ซิ้าย 

(ตารางที� 1) การวางตำแหัน์�งน์ี�จุะใช้สำหัรับประเมิน์โคุรงสร้างหััวใจุ คุ้อ หััวใจุหั้องบน์ (atria) ผิน์ังหััวใจุหั้องบน์ 

(interatrial septum) หััวใจุหั้องล้�าง (ventricle) แล้ะëุงหัุ้มหััวใจุ (pericardium) โดยการเก็บภิาพจุะต้องเก็บเป็น์

ภิาพต�อเน์้�องใน์ขณ์ะที�มีการหัมุน์หััวตรวจุจุากด้าน์หัล้ังไปหัน์้า (posteroanterior sweep) 

รูปที� 6  แสดงตำแหัน์�งของการวางหััวตรวจุอลั้ตราซิาวน์ดเ์ทยีบกับบรเิวณ์หัน์า้อกแล้ะล้ำตัวของผู้ิปśวย โดยภิาพแสดง

หััวตรวจุด้าน์สีดำซิึ�งหัมายëึงตำแหัน์�งของ marker (ก) Subcostal long-axis view (ข) Subcostal IVC 

view (คุ) Parasternal long-axis view (ง) Subcostal short-axis view (จุ) Apical four-chamber view

 (รูปประกอบโดย พญ�อังคุวิภิา ทรัพย์รุ�งเร้อง) 
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2. Subcostal IVC view จุะวางหััวตรวจุที�ตำแหัน์�งสามเหัล้ี�ยมใต้ชายโคุรง ซิึ�งอยู�บริเวณ์แกน์กล้างล้ำ

ตัวเช�น์กัน์ แต�หััวตรวจุจุะตั�งขน์าน์ไปกับล้ำตัวผิู้ปśวย ทำใหั้ marker ชี�ไปด้าน์ศีรษะ (ตารางที� 1) การวางตำแหัน์�งน์ี�

จุะใช้สำหัรับประเมิน์เส้น์เล้้อด inferior vena cava (IVC) เพ้�อใช้ใน์การประเมิน์ภิาวะการตอบสน์องต�อการใหั้           

สารน์�ำของผิู้ปśวย (volume responsiveness) แต�จุะต้องระมัดระวังใน์การแปล้ผิล้ใน์เด็กมากกว�าผิู้ใหัญ� เน์้�องจุาก

ปัจุจุัยที�จุะทำใหั้มีการเปล้ี�ยน์แปล้งขน์าดของ IVC มีหัล้ายปัจุจุัย ได้แก� ขน์าดของ IVC ที�โตขึ�น์ตามอายุ รวมไปëึง

คุวามแรงใน์การกดหััวตรวจุไปบน์ผิน์ังหัน์้าท้องของผิู้ปśวยด้วย

3. Parasternal long-axis view วางตำแหัน์�งด้าน์ซิ้ายข้างกระดูกสัน์อก โดยล้ักษณ์ะของหััวตรวจุจุะ

ขน์าน์ไปกับแน์วแกน์หััวใจุของผิู้ปśวย (cardiac axis) แล้ะ marker ชี�ไปที�ไหัล้�ขวาของผิู้ปśวย (ตารางที� 1) การวาง

ตำแหัน์�งนี์�จุะใช้สำหัรับประเมิน์ขน์าดของหััวใจุหั้องล้�าง (ventricular size) แล้ะการบีบตัวของหััวใจุหั้องล้�าง              

(systolic function) 

4. Parasternal short-axis view วางตำแหัน์�งด้าน์ซิ้ายข้างกระดูกสัน์อก โดยล้ักษณ์ะของหััวตรวจุ

จุะตั�งฉีากไปกับแน์วแกน์หััวใจุของผิู้ปśวย แล้ะ marker ชี�ไปที�ไหัล้�ซิ้ายของผิู้ปśวย (ตารางที� 1) การวางตำแหัน์�งน์ี�จุะ

ใชส้ำหัรับประเมิน์ขน์าดแล้ะการบีบตัวของหััวใจุหั้องล้�าง 

5. Apical four-chamber view วางตำแหัน์�งดา้น์ซิา้ยของหัน์า้อกตรงปล้ายสดุของหัวัใจุ โดยลั้กษณ์ะ

ของหัวัตรวจุจุะตั�งฉีากไปกบัล้ำตวัของผิูป้śวย แล้ะ marker ชี�ไปทางดา้น์ซิา้ยของผิูป้śวย (ตารางที� 1) การวางตำแหัน์�ง

น์ี�จุะใช้สำหัรับประเมิน์โคุรงสร้างของหััวใจุ ขน์าดของหััวใจุหั้องล้�าง แล้ะการบีบตัวของหััวใจุ

กุารนำไปใช้

- ใช้ประเมิน์น์�ำซิึมซิ�าน์ใน์ëุงหัุ้มหััวใจุ 

 (pericardiac effusion)

- ประเมิน์การทำงาน์ของหััวใจุหั้องล้�าง

- ใช้ประเมิน์น์�ำซิึมซิ�าน์ใน์ช�องเย้�อหัุ้มปอด  

 (pleural effusion)

ตำแĀน�งกุารวัางĀัวัตรวัจ

ตำแหัน์�ง subxiphoid marker 

ชี�ไปทาง 3 น์าŲิกา (ไปทางซิ้าย 

ของผิู้ปśวย)

 

ตัวัอย�างลักุþณะภาพ

Subcostal long axis view

 

ตารางที� 1  ตัวอย�างภิาพที�ได้จุากการตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ จุากการวางหััวตรวจุตามตำแหัน์�งมาตรฐาน์  
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กุารนำไปใช้

- ใช้ประเมิน์ขน์าดของ IVC (โดยวัดที�

 ตำแหัน์�งใต้กระบังล้มพอดี) เพ้�อใช้

 ประเมิน์ภิาวะสารน์�ำใน์ร�างกาย 

 (volume status)

- ใช้ประเมิน์ขน์าดแล้ะการทำงาน์ของ

 หััวใจุหั้องล้�างซิ้าย (LV size and 

 systolic function)

- ประเมิน์การทำงาน์ของหััวใจุหัอ้งล้�างขวา

 ได้เพียงบางส�วน์ (RV size and systolic 

 function)

-  ใช้ประเมิน์น์�ำซิึมซิ�าน์ใน์ëุงหัุ้มหััวใจุ 

 แล้ะใช้ใน์การแยกกับน์�ำซิึมซิ�าน์ใน์

 ช�องเย้�อหัุ้มปอด 

- สามารëใช้ประเมิน์ภิาวะ mitral 

 regurgitation แล้ะ aortic 

 regurgitationได้ด้วย color doppler

-  ใช้ประเมิน์ขน์าดแล้ะการทำงาน์ของ

 หััวใจุหั้องล้�างซิ้ายแล้ะหััวใจุหั้องล้�างขวา

- ใช้ประเมิน์การลั้กษณ์ะวางตัวของผิน์ัง

 หัวัใจุหัอ้งล้�าง (interventricular septal 

 configuration)

- ใช้ประเมิน์น์�ำซิึมซิ�าน์ใน์ëุงหัุ้มหััวใจุ แล้ะ

 การกดเบียดหััวใจุหั้องขวาล้�าง (RV 

 collapse)

ตำแĀน�งกุารวัางĀัวัตรวัจ

ตำแหัน์�ง subxiphoid marker 

ชี�ไปทาง 12 น์าŲิกา (ไปทางศีรษะ

ของผิู้ปśวย)

 

ตำแหัน์�งด้าน์ซิา้ยของ sternum  

marker ชี�ไปทาง 10-11 น์าŲิกา 

(ไปทางไหัล้�ขวาของผู้ิปśวย)

 

ตำแหัน์�งด้าน์ซิา้ยของ sternum  

marker ชี�ไปทาง 1-2 น์าŲิกา 

(ไปทางไหัล้�ซิ้ายของผิู้ปśวย)

 

ตัวัอย�างลักุþณะภาพ

Subcostal IVC view

 

Parasternal long-axis view

 

Parasternal short-axis view

 

ตารางที� 1  ตัวอย�างภิาพที�ได้จุากการตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ จุากการวางหััวตรวจุตามตำแหัน์�งมาตรฐาน์ (ต�อ)
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ตวัิอย�างเทคนำคิกุารนำำา ëÏŝñėÏë �m�¢� มาǨช�ทางคลนิำกิุ6-11

การตรวจุ cardiac POCUS ขึ�น์กับสëาน์การณ์์ที�แตกต�างกัน์ ใน์บทคุวามนี์�จุะยกตัวอย�างเทคุน์ิคุการใช้ 

cardiac POCUS ใน์สëาน์การณ์์ที�พบบ�อย ได้แก� ภิาวะหััวใจุหัยุดเต้น์ (cardiac arrest) ภิาวะคุวามดัน์เล้้อดใน์ปอด

สูง (pulmonary hypertension) ภิาวะมีน์�ำซิึมซิ�าน์ใน์ëุงหัุ้มหััวใจุ (pericardial effusion and tamponade) การ

ประเมิน์ปริมาณ์สารน์�ำใน์ร�างกาย (volume status)

1. ภาวัะĀัวัใจĀยุดีเต้น (cardiac arrest)

ปัจุจุุบัน์มีการใช้ cardiac POCUS มาใช้ช�วยประเมิน์ว�า ยังมีการทำงาน์ของหััวใจุ (cardiac activity) อยู�

หัร้อไม� โดย cardiac standstill หัร้อ cardiac akinesia หัมายëึง การที�กล้้ามเน์้�อหััวใจุไม�มีการขยับ (absent 

myocardial motion) แล้ะ cardiac standstill น์ั�น์ë้อว�า ไม�สามารëกู้ชีพกล้ับมาได้อีก (irreversible) หัากพบว�า

มีล้ิ�มเล้้อดอยู�ใน์หััวใจุหั้องล้�างแล้้ว โดยทั�วไปการดกูารขยับของกล้้ามเน์้�อหััวใจุร�วมกับการขยับของล้ิ�น์หััวใจุ (valve 

motion) สามารëช�วยบอกëึงภิาวะ cardiac standstill ได้ดีกว�าการดูเพียงอย�างใดอย�างหัน์ึ�ง เน์้�องจุากการใหั ้        

สารน์�ำหัร้อยาทางหัล้อดเล้้อดดำอาจุทำใหั้เกิดการขยับของล้ิ�น์หััวใจุได้ ทั�งที�หััวใจุไม�ได้ทำงาน์ หัร้อการใช้เคุร้�องช�วย

หัายใจุที�เป็น์ positive pressure ventilation อาจุทำใหั้มีการเปลี้�ยน์แปล้งของคุวามดัน์เล้้อดใน์ช�องอกจุากปอดที�

ขยายแล้ะเกิดการขยับของหััวใจุได้

กุารนำไปใช้

- ใช้ประเมิน์ขน์าดแล้ะการทำงาน์ของ

 หััวใจุหั้องล้�างซิ้ายแล้ะหััวใจุหั้องล้�างขวา

- ใช้ประเมิน์การล้ักษณ์ะวางตัวของ

 ผิน์ังหััวใจุหั้องล้�าง (interventricular 

 septal configuration)

- ใช้ประเมิน์น์�ำซิึมซิ�าน์ใน์ëุงหัุ้มหััวใจุ แล้ะ

 การกดเบียดหััวใจุหั้องขวาล้�าง (RV 

 collapse)

- สามารëใช้ประเมิน์ภิาวะ mitral 

 regurgitation แล้ะ tricuspid

 regurgitation ได้ด้วย color doppler

ตำแĀน�งกุารวัางĀัวัตรวัจ

ตำแหัน์�ง point of maximal  

impulse (PMI) marker ชี�ไปทาง  

3 น์าŲิกา (ไปทางซิ้ายของผิู้ปśวย)

 

ตัวัอย�างลักุþณะภาพ

Apical four-chamber view

 

ตารางที� 1  ตัวอย�างภิาพที�ได้จุากการตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์ จุากการวางหััวตรวจุตามตำแหัน์�งมาตรฐาน์ (ต�อ)

(เรียบเรียงโดย พญ�อังคุวิภิา ทรัพย์รุ�งเร้อง รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 5)
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ใน์ผิู้ใหัญ�การทำ POCUS ที� parasternal long-axis view เพ้�อประเมิน์การบีบตัวของหััวใจุทำได้เร็วแล้ะ

ได้ภิาพที�คุุณ์ภิาพดีกว�าการทำที�บริเวณ์ subcostal แต�ใน์ผู้ิปśวยเด็กที�ระหัว�างการช�วยกู้ชีวิตมักจุะมี defibrillator 

pad แปะอยู�ที�หัน์า้อกซิึ�งจุะทำใหัก้ารวางหัวัตรวจุอลั้ตราซิาวน์ดไ์ปที�หัน์า้อกทำไดคุ้�อน์ขา้งยากเน์้�องจุากพ้�น์ที�มจีุำกดั 

ดังน์ั�น์ การใช ้apical four-chamber หัรอ้ subcostal view ร�วมกับการประเมิน์ femoral pulse จุะช�วยใหัส้ามารë

ตรวจุพบ return of spontaneous circulation (ROSC) ได้ดีกว�าการทำที�บริเวณ์ parasternal long-axis view

2. ภาวัะควัามดีันเลือดีในปอดีÿูง (pulmonary hypertension) 

ภิาวะคุวามดัน์เล้อ้ดใน์ปอดสงูเปน็์สาเหัตุหัน์ึ�งของการเกิดหัวัใจุหัอ้งขวาล้ม้เหัล้ว (right sided heart failure) 

การวิน์ิจุฉีัยภิาวะคุวามดัน์เล้้อดใน์ปอดสูงสามารëทำได้โดยการวัดคุวามดัน์ mean pulmonary pressure ที�         

มากกว�า 20 มลิ้ล้เิมตรปรอทใน์ขณ์ะพกั การวัดคุวามดนั์เล้อ้ดใน์ปอดไม�สามารëทำไดจุ้ากการทำอลั้ตราซิาวน์ดโ์ดยตรง 

แต�สามารëตรวจุวดัทางออ้มดว้ยวธิ์อี้�น์ เช�น์ วดัคุวามเรว็ของการรั�วของล้ิ�น์หัวัใจุ tricuspid (tricuspid regurgitation 

velocity� TRV) แล้ะคุำน์วณ์หัาคุวามดัน์ systolic ของหััวใจุหั้องขวาล้�าง (right ventricular systolic pressure� 

RVSP) การดูขน์าดของหัล้อดเล้้อด main pulmonary artery แล้ะการดูตำแหัน์�งของผิน์ังกั�น์หััวใจุหั้องล้�าง (inter-
ventricular septal position)

การประมาณ์คุ�าคุวามดัน์ systolic ของหััวใจุหั้องขวาล้�าง (RVSP) จุะมีคุ�าใกล้้เคุียงกับคุวามดัน์ systolic 

ของ pulmonary artery (pulmonary arterial systolic pressure� PASP) เม้�อผิู้ปśวยไม�มีภิาวะล้ิ�น์หััวใจุ                  

pulmonic ตีบ (pulmonary stenosis) การวัดคุ�า tricuspid regurgitation velocity (TRV) ทำได้โดยใช ้pulse 

wave doppler หัร้อ continuous wave doppler วางที�ตำแหัน์�งของล้ิ�น์หััวใจุ tricuspid ใน์ apical four-

chamber view แล้ะน์ำมาคุำน์วณ์ดว้ยสูตร RVSP � PASP � 4�(TRV)2 � CVP ซิึ�งโดยทั�วไปหัาก TRV มีคุ�าสูงกว�า 

3�4 เมตรต�อวิน์าที มักจุะสัมพัน์ธ์์กับคุวามดัน์ PASP ที�มากกว�า 50 มิล้ล้ิเมตรปรอทใน์ขณ์ะพัก ดังแสดงใน์รูปที� 7

การวิน์ิจุฉีัยภิาวะคุวามดัน์เล้้อดใน์ปอดสูงยังทำได้จุากการสังเกตแล้ะวัดขน์าดของ main pulmonary 

artery ซิึ�งใน์ภิาวะปกติขน์าดของ main pulmonary artery เม้�อเทยีบกับขน์าดของ aorta ใน์ parasternal short-

axis view จุะตอ้งมขีน์าดเกอ้บเท�ากนั์ใน์กรณ์ทีี�ผิูป้śวยไม�มโีรคุหัวัใจุแต�กำเน์ดิ หัากผิูป้śวยมภีิาวะคุวามดนั์เล้อ้ดใน์ปอด

สูง ขน์าดของ main pulmonary artery จุะใหัญ�กว�า aorta

น์อกจุากน์ี�ยังสามารëดูตำแหัน์�งของผิน์ังหััวใจุหั้องล้�าง (interventricular septum� IVS) เพ้�อช�วยประเมิน์

คุวามดนั์ใน์หัวัใจุหัอ้งขวาล้�าง (right ventricle� RV) เทยีบกับหัวัใจุหัอ้งซิา้ยล้�าง (left ventricle� LV) ซิึ�งเทยีบเท�ากับ 

การเปรียบเทียบคุวามดัน์เล้้อดใน์ปอดกับคุวามดัน์เล้้อดใน์ร�างกาย ใน์คุน์ปกติที�คุวามดัน์เล้้อดใน์ปอดต�ำกว�าคุวาม

ดัน์เล้้อดใน์ร�างกาย IVS จุะโปśงไปทางด้าน์ RV ตล้อดเวล้า ทำใหั้เหั็น์ LV เป็น์ทรงกล้มใน์ parasternal short-axis 

view ตล้อดเวล้า ใน์ขณ์ะที�ผิู้ปśวยที�มีคุวามดัน์เล้้อดใน์ปอดสูงที�มีคุ�าคุวามดัน์เล้้อดใน์ปอดเท�ากับคุวามดัน์เล้้อดใน์
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ร�างกาย (systemic pulmonary arterial pressure) IVS จุะเป็น์เส้น์ตรง ไม�โปśงไปทางใดทางหัน์ึ�ง ทำใหั้เหั็น์ LV 

เป็น์รูปตัว D (D-shaped LV) ใน์ parasternal short-axis view แต�หัากคุวามดัน์เล้้อดใน์ปอดสูงมากกว�าคุวามดัน์

เล้้อดใน์ร�างกาย (suprasystemic pulmonary arterial pressure) IVS จุะโปśงไปทางด้าน์ LV ตล้อดเวล้า ทำใหั้

เหั็น์ LV เป็น์รูปพระจุัน์ทร์เสี�ยวหัร้อคุล้้ายกล้้วยหัอม

 

3. ภาวัะมนีำ้ซมึซ�านในถิงุĀุม้ĀวััใจและĀวััใจถิกูุบุบีุรดัี (pericardial effusion and tamponade) 

ภิาวะมีน์�ำซิึมซิ�าน์ใน์ëุงหัุ้มหััวใจุเป็น์ภิาวะที�พบได้ëึงร้อยล้ะ 10-15 ใน์ผิู้ปśวยที�ได้รับการผิ�าตัดหััวใจุ โดย        

การที�มีน์�ำใน์ëุงหัุ้มหััวใจุปริมาณ์มากกว�าปกติจุะทำใหั้คุวามดัน์เล้้อดใน์ช�องëุงหัุ้มหััวใจุสูงขึ�น์ แล้ะอาจุส�งผิล้ใหั้เกิด

ภิาวะหััวใจุëูกบีบรัด (cardiac tamponade) จุน์ทำใหั้เกิดคุวามดัน์เล้้อดต�ำแล้ะเกิดภิาวะหััวใจุหัยุดเต้น์ได้ ดังน์ั�น์

การตรวจุพบที�รวดเร็วแล้ะใหั้การรักษาที�เหัมาะสมเพ้�อป้องกัน์การเกิดภิาวะดังกล้�าวจุึงมีคุวามสำคุัญอย�างมาก

ตำแหัน์�งที�ใช้วางหััวตรวจุเพ้�อดูน์�ำซิึมซิ�าน์ใน์ëุงหัุ้มหััวใจุสามารëทำได้หัล้ายตำแหัน์�ง ตั�งแต� apical four-

chamber หัร้อ subcostal view โดยน์�ำจุะเหั็น์เป็น์สีดำ (anechoic) ที�อยู�ระหัว�างหััวใจุแล้ะëุงหัุ้มหััวใจุชั�น์น์อก 

(parietal pericardium) ดังแสดงใน์รูปที� 8 หัากมีภิาวะหััวใจุëูกบีบรัดเกิดขึ�น์แล้้ว จุะเหั็น์การกดเบียดต�อหััวใจุ          

หัอ้งล้�างขวาใน์ช�วงหััวใจุคุล้ายตัว แล้ะจุะเห็ัน์ว�าหัล้อดเล้้อด IVC มขีน์าดใหัญ�แล้ะแทบไม�เปลี้�ยน์แปล้งตามการหัายใจุ 

ซิึ�งเป็น์หัน์ึ�งใน์ภิาวะฉีุกเฉีิน์ที�ผิู้ปśวยตอ้งการการเจุาะน์�ำออกจุากëุงหัุ้มหััวใจุ (pericardiocentesis)

รูปที� 7  แสดงตวัอย�างการประเมนิ์คุวามดนั์เล้อ้ดใน์ปอด (ก) การวดัคุ�า tricuspid regurgitation velocity (TRV) ทำได้

โดยใช้ continuous wave doppler วัดที�ตำแหัน์�งของล้ิ�น์หััวใจุ tricuspid ใน์ apical four-chamber view 

เพ้�อประมาณ์คุ�าคุวามดัน์เล้้อดของหััวใจุหั้องขวาล้�าง (RVSP) โดยใน์ผิู้ปśวยรายนี์� RVSP � PASP � 41 

mmHg�CVP (ข) แสดงลั้กษณ์ะของผินั์งหัวัใจุหัอ้งล้�างที�ëกูเบยีดเปน็์รปูตัวอกัษร D จุากคุวามดัน์เล้้อดใน์ปอด

สูง (D-shape LV) ใน์ parasternal short-axis view 

 (รูปประกอบโดย พญ�อังคุวิภิา ทรัพย์รุ�งเร้อง)



241Cardiac Point-of-Care Ultrasound in Pediatrics ǠƱัคǙǐ์ǣ Ǉรีǎัǒรː˰̨ีƱǥรีǠ˧Ʊ

4. กุารประเมินปริมาณÿารน้ำในร�างกุาย (volume status)

การประเมนิ์สารน์�ำใน์ร�างกายมคีุวามสำคุญัมากใน์เดก็ เน์้�องจุากภิาวะน์�ำเกนิ์ (fluid overload) หัรอ้ภิาวะ

ขาดน์�ำ (volume depletion) จุะเพิ�มอัตราการเกิดภิาวะแทรกซิ้อน์ใน์ผิู้ปśวยเด็กใหั้มากขึ�น์ โดยใน์ปัจุจุุบัน์ยังไม�มี

การตรวจุมาตรฐาน์ที�สามารëบอกปรมิาณ์สารน์�ำใน์ร�างกายไดอ้ย�างแม�น์ยำ ดงัน์ั�น์จุงึมกีารใชคุ้วามดนั์ใน์หัล้อดเล้อ้ด

ดำส�วน์กล้าง (central venous pressure� CVP) มาใชเ้ป็น์ตัวบอกปริมาณ์น์�ำ แต�การวัดจุำเป็น์จุะต้องใส�สายเข้าไป

วัดใน์ตัวผู้ิปśวยโดยที�ปล้ายสายจุะตอ้งใส�ใหัเ้ข้าใกล้หั้ัวใจุหัอ้งบน์ขวามากที�สดุ ซิึ�งอาจุไม�สามารëทำไดใ้น์ผู้ิปśวยทุกราย 

ดังน์ั�น์จุงึมคีุวามพยายามใน์การวดัโดยที�ไม�ตอ้งมกีารใส�สายเขา้ไปใน์ตวัผิูป้śวย (non-invasive method) ดว้ยการทำ

อัล้ตราซิาวน์ด์วัดขน์าดของหัล้อดเล้้อด inferior vena cava (IVC) แล้ะการเปลี้�ยน์แปล้งของขน์าด IVC ตาม               

การหัายใจุ 

ใน์สภิาวะปกติขน์าดของ IVC จุะมีการเปล้ี�ยน์แปล้งตามการหัายใจุมากกว�าร้อยล้ะ 50 ดังน์ั�น์จุึงมีการวัด

ขน์าดของ IVC ใน์ผิู้ปśวยที�หัายใจุเองโดยวัดที� subcostal IVC view ใน์ท�าน์อน์หังาย เพ้�อป้องกัน์การโดน์กดทับของ 

IVC จุากอวัยวะอ้�น์ แล้ะใช้ M mode ตัดใหั้ตั�งฉีากกับ IVC ที�ตำแหัน์�งใต้กระบังล้มล้งมา 2 เซิน์ติเมตร ก�อน์จุะ             

รูปที� 8 แสดงภิาวะน์�ำใน์ëุงหัุ้มหััวใจุ 

 (รูปประกอบโดย พญ�อังคุวิภิา ทรัพย์รุ�งเร้อง)
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ëึงบริเวณ์ที�มี hepatic vein เทเข้า IVC โดยจุะวัดขน์าด IVC ที�ใหัญ�ที�สุดขณ์ะหัายใจุออก (maximum IVC                    

diameter, IVCmax) แล้ะขน์าดเล้็กที�สุดขณ์ะหัายใจุเข้า (minimum IVC diameter, IVCmin) เพ้�อมาคุำน์วณ์ IVC 

collapsibility index (cIVC) โดยที� 

         cIVC � (IVCmax – IVCmin) / IVC max 

ดังน์ั�น์หัาก cIVC มีคุ�าน์้อยกว�าร้อยล้ะ 50 แสดงว�าผิู้ปśวยมีภิาวะคุวามดัน์เล้้อดใน์หััวใจุหั้องขวาบน์ที�สูง

มากกว�า 10 มิล้ล้ิเมตรปรอท หัร้ออาจุมีภิาวะ volume overload หัาก cIVC มีคุ�าสูงมากแสดงว�าผิู้ปśวยมีภิาวะขาด

น์�ำ อย�างไรก็ดี การแปล้ผิล้จุะต้องมีคุวามระมัดระวังอย�างมากใน์ผิู้ปśวยเด็ก เน์้�องจุากผิน์ังหัน์้าท้องที�บางอาจุทำใหั้

แรงกดหััวตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์เปล้ี�ยน์แปล้งขน์าด IVC ได้ หัร้อหัากมีการหัายใจุแรงหัร้อใส�ท�อช�วยหัายใจุ คุวามดัน์

เล้้อดใน์ปอดจุะส�งผิล้ต�อการเปล้ี�ยน์แปล้งขน์าดของ IVC เช�น์กัน์

ปัจุจุุบัน์จุึงมีการวัดขน์าดของ IVC เทียบกับขน์าดของเส้น์เล้้อด abdominal aorta เน์้�องจุากขน์าดของ 

aorta มกัไม�คุ�อยเปลี้�ยน์แปล้งตามปริมาณ์สารน์�ำใน์ร�างกายของผู้ิปśวย โดยคุำน์วณ์เปน็์อัตราส�วน์ IVC/AO ratio โดย

ใช ้IVCmax ที�วัดใน์ช�วยหัายใจุออก เทียบกับขน์าดของ abdominal aorta ใน์ช�วงเวล้าหััวใจุบีบตัวที�ตำแหัน์�งของ

กระบังล้ม พบว�าคุ�า IVC/AO ratio ที�ต�ำมีคุวามสัมพัน์ธ์์กับภิาวะขาดน์�ำ ปัจุจุุบัน์มีการแน์ะน์ำคุ�า cut-off ที�แตกต�าง

กัน์ออกไป ซิึ�งมักอยู�ระหัว�าง 0�8-1�22

สรปุี
การทำ cardiac POCUS มีคุวามสำคุัญใน์การช�วยประเมิน์ภิาวะต�าง ė ของระบบหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อด 

เพ้�อช�วยใน์การวินิ์จุฉีัยหัร้อเล้้อกวิธ์ีการรักษาผิู้ปśวย แต�เน์้�องจุากการตรวจุจุะมีคุวามแม�น์ยำหัร้อไม�ขึ�น์กับผิู้ทำ                

อัล้ตราซิาวน์ด์ (operator dependent) การตรวจุที�ได้ผิล้เป็น์ล้บ (negative result) ใน์บางกรณ์ีจุำเป็น์จุะต้องใช้

คุวามระมัดระวังใน์การแปล้ผิล้ ดังน์ั�น์การปäิบัติตามขั�น์ตอน์การทำอัล้ตราซิาวน์ด์แล้ะตำแหัน์�งใน์การวางหััวตรวจุ  

ที�มีมาตรฐาน์ แล้ะการฝ้řกฝ้น์ใหั้ชำน์าญจึุงมีคุวามสำคุัญต�อการน์ำ cardiac POCUS ไปช�วยใน์การรักษาผิู้ปśวยต�อไป
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