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ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล  

บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการตรวจอลัตราซาวด์ส าหรับผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะไส้ต่ิงอกัเสบ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมี

ความส าคญัในการประเมินทางคลินิก เน่ืองจากสามารถใชต้รวจหาต าแหน่งและประเมินลกัษณะของไส้ต่ิง โดยพิจารณาจาก
เส้นผ่านศูนยก์ลาง ความหนาของผนงั และความสามารถในการกดทบั เน่ืองจากไส้ต่ิงท่ีเกิดการอกัเสบมกัมีเส้นผ่านศูนยก์ลาง
ภายนอกมากกว่า 6 มิลลิเมตร ผนังหนามากกว่า 3 มิลลิเมตร และแสดงความตา้นทานต่อแรงกดจากหัวตรวจอลัตราซาวด์ 
นอกจากน้ี การตรวจยงัสามารถแสดงภาพโครงสร้างโดยรอบ ท าให้มีประโยชน์ต่อการวินิจฉัยอย่างมาก ขอ้ดีส าคญัของการ
ตรวจอลัตราซาวดคื์อ ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือผลขา้งเคียง ปลอดภยัจากรังสี จึงเหมาะสมเป็นพิเศษส าหรับผูป่้วยอายนุอ้ยและ
สตรีมีครรภ์ อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยข้ึนอยู่กบัการปรับพารามิเตอร์การตรวจอย่างเหมาะสม ตลอดจน
ประสบการณ์ของผูต้รวจและลกัษณะทางกายภาพของผูป่้วย ในบางกรณีท่ีไส้ต่ิงอยู่ในต าแหน่งตรวจยากหรือเห็นไดไ้ม่ชดัเจน 
ควรใชผ้ลการตรวจอลัตราซาวดร่์วมกบัการประเมินทางคลินิก หรือพิจารณาการตรวจเพ่ิมเติมดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือ
คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าเพ่ือเพ่ิมความแม่นย  าในการวินิจฉยั 

 
ค าส าคัญ: การตรวจอลัตราซาวด;์ ไสต่ิ้งอกัเสบ; การปวดทอ้งนอ้ยดา้นล่างขวา 
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บทน า 

ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบ (Appendicitis)  เป็นหน่ึงใน
ภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรมในช่องทอ้งท่ีพบไดบ้่อยและ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษาอยา่งเร่งด่วน  เพื่อ
หลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจตามมา เช่น ไส้ต่ิงแตก
หรือติดเช้ือในช้องทอ้ง  การอกัเสบของไส้ต่ิงสามารถ
เกิดข้ึนไดใ้นทุกช่วงอายุ  โดยพบไดต้ั้งแต่เด็กเล็กอายุ 2 
ปีไปจนถึงผูสู้งอาย ุ อยา่งไรก็ตามกลุ่มอายท่ีุพบโรคน้ีได้
บ่อยท่ีสุดคือช่วงวยัรุ่นและหนุ่มสาว  ระหว่างอายุ   10-
30 ปี  ในเด็กเล็กโอกาสเกิดภาวะไส้ต่ิงอกัเสบสูงกว่า  
เน่ืองจากลกัษณะทางกายวิภาคของไส้ต่ิงท่ีมีขนาดเล็ก 
ยาว ผนงับาง และระบบภูมิคุม้กนัท่ียงัพฒันาไม่เต็มท่ีท า
ใหติ้ดเช้ือไดง่้ายกวา่ผูใ้หญ่ ขณะท่ีในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ
ไส้ต่ิงมกัมีขนาดใหญ่ข้ึน ผนังหนา และรูเปิดกวา้ง ซ่ึง
อาจลดโอกาสในการอุดตนัและติดเช้ือได้  ผูช้ายและ

ผูห้ญิงมีโอกาสเกิดภาวะไส้ต่ิงอกัเสบใกล้เคียงกัน[1]  
อย่างไรก็ตามในช่วงอายุ 10-20ปี[2] มักพบในผูช้าย
มากกวา่ผูห้ญิงเล็กนอ้ย   

การตรวจอัลตราซาวด์ส าหรับผูป่้วยท่ีสงสัย
ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางช่องทอ้งท่ีพบ
ได้บ่อยและการตรวจด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ย ังเป็น
ตวัเลือกอนัดบัแรกในการตรวจวินิจฉัย กระท าโดยการ
ใช้เคร่ืองก าเนิดคล่ืนเสียงส่งผ่านเข้าไปสะท้อนจาก
อวยัวะภายในร่างกาย  แลว้แปลงเป็นภาพท่ีสามารถแปล
ความหมายได้ มีข้อดีคือ ปราศจากรังสีและสามารถ
ตรวจซ ้ าได้โดยไม่ก่อให้เกิดอนัตราย แมก้ารตรวจอลั
ตราซาวด์จะให้ผลลพัธ์ท่ีถูกตอ้งแม่นย  าแต่ยงัจ าเป็นตอ้ง
อาศยัความเช่ียวชาญของผูใ้ห้บริการ ทั้งในดา้นเทคนิค
การใชอุ้ปกรณ์  ความเขา้ใจทางกายวภิาคและการส่ือสาร
กบัผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 

Abstract 
This academic review article aims to present the role of ultrasound examination in patients with suspected appendicitis, 

which is an important method for clinical evaluation.  Ultrasound can be used to identify the location and assess the 
characteristics of the appendix by evaluating its diameter, wall thickness, and compressibility. Inflammation of the appendix is 
typically indicated by an external diameter greater than 6 millimeters, wall thickness exceeding 3 millimeters, and resistance to 
compression with the ultrasound probe. In addition, ultrasound provides visualization of surrounding structures, which is highly 
beneficial for diagnosis.  One of the major advantages of ultrasound is that it is safe, noninvasive, and free from radiation 
exposure, making it particularly suitable for younger patients and pregnant women. However, the diagnostic accuracy depends 
on appropriate adjustment of scanning parameters, the operator’s experience, and the patient’s body habitus. In cases where the 
appendix is located in a difficult-to-visualize position or appears unclear, ultrasound findings should be combined with clinical 
evaluation, or further imaging modalities such as computed tomography or magnetic resonance imaging should be considered 
to improve diagnostic accuracy. 

 

Keywords: Ultrasound examination; Acute Appendicitis; Lower Right Abdominal Pain 
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จากสถิติผูป่้วยท่ีรับการตรวจอลัตราซาวด์ช่อง
ทอ้งเพื่อวินิจฉยัไส้ต่ิงอกัเสบ สาขารังสีวินิจฉยั ภาควิชา
รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปี พ.ศ.

2565-2567 (ภาพท่ี1)พบวา่สามารถวินิจฉยัไส้ต่ิงอกัเสบ
เฉียบพลันได้ 66.7% และด้วยข้อจ ากัดของการตรวจ
อตัราซาวน์ท าใหต้อ้งส่งตรวจดว้ยวธีิอ่ืนอีก 33.3% 

 

ปี2565 65 24 15 26

ปี2566 53 18 15 20

ปี2567 89 26 40 23

ส่งสยัไส้ต่ิงอกัเสบ ตรวจพบไส้ต่ิงอกัเสบ ตรวจพบไส้ต่ิงปกติ ไม่ชดัเจน
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สถิตผิู้ป่วยท่ีรับการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง 
เพือ่วนิิจฉัยไส้ติง่อักเสบ  ณ  สาขารังสีวนิิจฉัย  โรงพยาบาลศิริราช 

 
ภาพท่ี 1 สถิติผูป่้วยท่ีรับการตรวจอลัตราซาวดช่์องทอ้งเพื่อวนิิจฉยัไส้ต่ิงอกัเสบ  ปี 2565-2567 
 
ลกัษณะทางกายวภิาคของไส้ติ่ง 

ไส้ต่ิง (Appendix) หรือช่ือเต็มว่าVermiform 
appendix  หมายถึง  ส่วนหน่ึงของระบบทางเดินอาหาร
ท่ีมีลกัษณะเป็นท่อยาวเล็ก ปลายปิดยื่นออกมาจากส่วน
ตน้ของล าไส้ใหญ่ (Cecum) บริเวณดา้นล่างขวาของช่อง
ทอ้ง  ไส้ต่ิงไดรั้บช่ือวา่ “ต่ิงรูปหนอน”  เน่ืองจากรูปร่าง
คลา้ยหนอน ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของโครงสร้างน้ี 
(ภาพท่ี 2) 

ไส้ต่ิงปกติจะอยูท่ี่ช่องทอ้งส่วนล่างทางดา้นล่าง
ขวา เป็นส่วนยื่นออกมาจากล าไส้ใหญ่ส่วนตน้  ไส้ต่ิง
ส่วนใหญ่จะอยู่ บริเวณท่ีเรียกว่า "จุดแมคเบอร์เนย์" 
(McBurney's point)[12] ซ่ึงอยู่ท่ี 1/3 ของเส้นท่ีลากจาก
สะดือไปยงั Anterior superior iliac spine (ASIS)  

 
ภาพท่ี 2  ต าแหน่งไสต่ิ้ง   
 ท่ีมา  https://h.m.wikipedia.org/wiki/ไสต่ิ้งอกัเสบ                                                                  
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(ภาพท่ี3) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัต าแหน่งของไส้ต่ิงในคนส่วน
ใหญ่ รูปร่างของไส้ต่ิงจะต้องเป็นท่อกลวงปลายปิดมี
ผนังแบ่งออกเป็น4 ชั้ นได้แ ก่  Mucosa, Submucosa, 
Muscularis Propria, Serosa and subserosa ( ภ าพ ท่ี 4 )

ลกัษณะราบเรียบสม ่าเสมอ (ภาพท่ี5) ความหนาไม่เกิน 
1 มิลลิเมตร ขนาดความยาวโดยเฉล่ียประมาณ 6-10 
เซนติเมตรและเส้นผา่นศูนยก์ลางไม่เกิน 6 มิลลิเมตร 

 
 

 
ภาพท่ี 3  แสดงต าแหน่ง "จุดแมคเบอร์เนย"์ 
ท่ีมา https://th.wikipedia.org/wiki/จุดแมคเบอร์เนย ์

 

 
ภาพท่ี 4  ภาพอลัตราซาวดแ์สดงชั้นผนงัไสต่ิ้ง 
ท่ีมา https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3846936/?utm_source=chatgpt.com 
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ภาพท่ี 5  ภาพอลัตราซาวดไ์สต่ิ้งปกติ (A) Longitudinal plane และ (B) Transverse Plane 
ท่ีมา:  ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
การตรวจวิ นิจ ฉัยภาวะไ ส้ติ่ งอั ก เสบด้วย เค ร่ื อง 
อลัตราซาวด์ 
วธีิการวดัขนาดและพิจารณาลกัษณะรูปร่างของไส้ต่ิง  

การวดัขนาดไส้ต่ิง วดัขนาดด้าน Transversr 
plane จากผนงัดา้นนอกถึงดา้นนอกสุด (Outer to Outer 
Wall) ท าให้วดัไดเ้ส้นผ่านศูนยก์ลางท่ีจริงวดัไดแ้ม่นย  า
[ 8 ]  และการวัดแนวยาว  ( Longitudinal plane)  ใช้
ประกอบเพื่อดูความต่อเน่ืองของไส้ต่ิงประกอบด้วย 
Base ( โคนไ ส้ ต่ิ ง ใกล้ล า ไ ส้ ให ญ่ ส่ วนต้น )   Mid 
(ส่วนกลางของไส้ต่ิง), Tip (ปลายสุดของไส้ต่ิง) (ภาพท่ี
7) ความยาว  การคดงอ  เพื่อยนืยนัวา่เป็นไส้ต่ิงจริง (ภาพ
ท่ี 6 )  ไ ส้ ต่ิ ง อั ก เ ส บ เ ม่ื อ ว ัด ใ น Transversr plane -   
Longitudinal plane จะมีความหนาระหว่าง  Outer to 
outer wall มากกว่า 6 มิลลิเมตรและเม่ือวดัความหนา
ของผนงัไส้ต่ิงจากชั้น Muscularis propria ดา้นนอก ไป
ย ังชั้ น Submucosa ด้านในจะมีความหนามากกว่า 3 
มิลลิเมตร[10](ภาพท่ี 8) เป็นการเสริมการวินิจฉัยเม่ือ

พิจารณาร่วมกบัค่าความหนาของไส้ต่ิงมากกว่า 6 มม. 
และทดสอบความสามารถในการกดทบัของไส้ต่ิงใน
แนว Transverse plane จากการใช้ Probe เพื่อสังเกตุการ
สะสมส่ิงแปลกปลอมในไส้ต่ิง ซ่ึงจะไม่ตอบสนองต่อ
การกดทบัเม่ือใชแ้รงกด (ภาพท่ี 9) 
 
ลกัษณะของไส้ติ่งอกัเสบในอลัตราซาวน์  

ผนังไส้ต่ิงมีลักษณะไม่สม ่ า เสมอหรือหนา
ผิดปกติอาจพบของเหลวภายในโพรงไส้ต่ิงหรือรอบไส้
ต่ิง เช่น  เมือก  หนอง ก้อนหินปูน หรือไขมนั (ภาพท่ี 
10) เม่ือใช้เทคนิค Color Doppler จะพบการไหลเวียน
เลือดเพิ่มข้ึนท่ีผนงัของไส้ต่ิง เรียกว่า Hypermedia หรือ 
Increased vascularity  ซ่ึงเป็นสัญญาณของการอกัเสบ 
(ภาพท่ี11) หากไม่พบสัญญาณของการไหลเวียนเลือด
ต้อ งพิ จ า รณาว่ า เ ป็นภาวะไ ส้ ต่ิ ง เ น่ า  Gangrenous 
appendicitis หรือไส้ต่ิงแตก Perforated appendicitis  ซ่ึง
ทั้งสองภาวะมกัมีการขาดเลือดมาเล้ียงบริเวณผนงัไส้ต่ิง 
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ภาพท่ี 7 การเรียกต าแหน่งไสต่ิ้งแนว Longitudinal plane 
ท่ีมา:วาดโดยนางสาว ลดัดาวลัย ์เขียนสาร์ 

ภาพท่ี 8 ภาพอลัตราซาวดไ์สต่ิ้งอกัเสบ ในแนว 
Longitudinal plane  มีลกัษณะผนงัหนาเกิน 3 มิลลิเมตร   
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
ภาพท่ี 6 ภาพอลัตราซาวด์ไส้ต่ิงอกัเสบ ในแนว Transversr plane (A), Longitudinal plane (B) เส้นผ่านศูนยก์ลางไส้ต่ิงจะมีความหนา
ระหวา่ง Outer to outer wall มากกวา่ 6 มิลลิเมตร 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาพท่ี 9 ภาพอลัตราซาวดไ์สต่ิ้งอกัเสบเม่ือใชเ้ทคนิดการกดดว้ย Probe ในแนว Transverse Plane   (A) ไม่ใชแรงกด (B) ใชแ้รงกด 
 

 
ภาพท่ี 10  ภาพอลัตราซาวดใ์นแนว Longitudinal plane พบของเหลวรอบไสต่ิ้งและมีน่ิวอุดตนัไสต่ิ้ง(Appendicolith) 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาพท่ี 11 ภาพอลัตราซาวดไ์สต่ิ้งอกัเสบใชเ้ทคนิค Color Doppler (A) Longitudinal plane (B) Transverse Plane   
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
อย่างไรก็ตามควรตรวจต่อมน ้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง
หากพบว่ามีขนาดใหญ่กว่า 8 มิลลิเมตร(Transverse 
plane >8mm) อาจเกิดการอกัเสบในช่องทอ้งร่วมดว้ย 
 
มาตรฐานการจัดการตรวจอลัตราซาวด์ 
   ส าหรับการตรวจอลัตราซาวด์ช่องทอ้งส่วนล่าง  
ในกรณีท่ีแพทยส์งสัยว่าเป็นไส้ต่ิงอกัเสบมีแนวปฏิบติั
ส าหรับนกัรังสีการแพทยด์งัน้ี 
 
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยเพ่ือเตรียมตัวก่อนตรวจ 

ผูป่้วยควรงดอาหารและน ้ าก่อนตรวจอยา่งน้อย 
4-6 ชัว่โมง[12] เพื่อลดลมในล าไส้และช่วยให้เห็นภาพ
ชดัเจนข้ึน 
 
การจัดการเคร่ืองอลัตราซาวด์ก่อนการตรวจ  

การตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องจะใช้ B-mode 
imaging  เพื่อประเมินกายวิภาคของอวยัวะ ร่วมกบัการ
สร้างภาพสี Color Doppler เพื่อดูเลือดมาเล้ียงและใช้ 

Graded Compression Technique ในการช่วยให้เห็นไส้
ต่ิงและวนิิจฉยัไดแ้ม่นย  า มีรายละเอียดในกระบวนการท่ี
สาคญัดงัน้ี 

1. การเลือกชนิดของหวัตรวจ 
การเตรียมหัวตรวจท่ีตอ้งใช้ตรวจให้พร้อมใช้

ง าน  (ภาพ ท่ี12 )   ก าหนดหัวตรวจให้ ถูกต้องกับ
จุดประสงคก์ารตรวจ 

1) Linear Probe หัวตรวจความถ่ีสูงส าหรับการ
ตรวจวินิจฉัยเน้ือเยื่อต้ืน (ภาพท่ี13) Linear Probe หรือ
หัวตรวจแบบแท่งเป็นหัวตรวจมีความถ่ีสูงช่วยให้ได้
ภาพท่ีมีความละเอียดสูงเหมาะส าหรับการตรวจวินิจฉัย
ท่ีตอ้งการความคมชดัในรายละเอียดของเน้ือเยื่อบริเวณ
ใกลผ้ิวหนงั หรือเน้ือเยื่อต้ืน ๆ ของล าไส้โดยเฉพาะใน
การประเมินผนังล าไส้และเน้ือเยื่อรอบ ๆ บริเวณนั้น  
อย่างไรก็ตามหัวตรวจชนิดน้ีมีขอ้จ ากดัในการทะลุผา่น
เน้ือเยือ่เม่ือเปรียบเทียบกบัหวัตรวจท่ีมีความถ่ีต ่ากวา่  ท า
ใหก้ารตรวจในชั้นเน้ือเยื่อลึกอาจไม่ชดัเจนเท่าท่ีควร แต่
ด้วยความสามารถในการให้ภาพท่ีมีรายละเอียดสูง 
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Linear Probe จึงถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีช่วยเพิ่มความ
แม่นย  าในการวินิจฉยัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือเยื่อต้ืนและ
บริเวณท่ีใกลก้บัผวิหนงั 

2) Curvilinear Probe  หวัตรวจความถ่ีต ่าส าหรับ
การตรวจวินิจฉัยเ น้ือเยื่อลึก (ภาพท่ี14) Curvilinear  
Probe  เป็นหัวตรวจอลัตราซาวด์ท่ีมีหน้าตดักวา้งและ
ลกัษณะโคง้นูนช่วยใหส้ามารถวางหวัตรวจบนต าแหน่ง
ท่ีตอ้งการไดอ้ย่างเหมาะสมดว้ยความถ่ีท่ีค่อนขา้งต ่าท า
ให้สามารถทะลุผา่นเน้ือเยื่อไดลึ้ก แมค้วามละเอียดของ
ภาพจะต ่ากว่าหัวตรวจท่ีมีความถ่ีสูงกว่าแต่ Curvilinear 
Probe  เหมาะส าหรับการตรวจอวยัวะภายในท่ีอยู่ลึก 
เช่น  ล าไส้ โดยเฉพาะในผู ้ป่วยท่ีมีล าไส้อยู่ลึกจาก
ผิวหนัง เช่น ผูมี้น ้ าหนักตวัมากหรือมีลกัษณะทางกาย
วิภาคท่ีซับซ้อนแพทย์อาจพิจารณาใช้ Curvilinear   
Probe  เพื่อตรวจ Cecum แลว้สลบัเป็นหวั Linear Probe 

 

 
ภาพท่ี 12 เตรียมหวัตรวจพร้อมใชง้าน 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
ภาพท่ี 13 หวัตรวจ  Linear Probe 

 

 
ภาพท่ี 14 หวัตรวจ   Curvilinear Probe 

 

 
ภาพท่ี 15  การเลือกโปรแกรมการตรวจ (Protocol) 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

2. การตั้งค่าพารามิเตอร์ของเคร่ืองอลัตราซาวด์ 
เพื่อใหไ้ดภ้าพท่ีมีความละเอียดและเพื่อเพิ่มความแม่นย  า
ในการวินิจฉัย  การตรวจอลัตราซาวด์เพื่อวินิจฉัยภาวะ
ไส้ ต่ิ งอัก เสบ  (Acute Appendicitis)  จ  า เ ป็นต้องใช้  
Protocol และการตั้งค่าพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสม  เน่ืองจาก
ไส้ต่ิงมีขนาดเล็กอยู่ลึกและอาจถูกบดบงัด้วยก๊าซหรือ
ล าไส้  โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กและหญิงตั้งครรภห์รือผูท่ี้
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มีลกัษณะทางกายวิภาคซบัซ้อน เช่น ช่องทอ้งตอ้งเลือก
โปรแกรมเป็น Protocol Abdomen และล าไส้ตอ้งเลือก
โปรแกรมเป็น Bowel  protocol (ภาพท่ี 15)  

3. การจดัต าแหน่งและการจดัท่าผูป่้วย 
น าผูป่้วยข้ึนนอนบนเตียง คลุมผา้บนตวัผูป่้วย

จนถึงปลายเทา้ จดัท่าโดยให้ผูป่้วยนอนหงายและเปิด
พื้นท่ีเฉพาะส่วนหน้าทอ้งท่ีจะตอ้งท าการตรวจ (ภาพท่ี
16) ใช้เจลช่วยตรวจทาบริเวณท่ีตรวจเพื่อป้องกันการ
สูญเสียของคล่ืนเสียงและช่วยลดแรงเสียดทานระหวา่ง
หัวตรวจและผิวของผูป่้วย  ในบางกรณี อาจให้ผูป่้วย
นอนตะแคงซ้ายหรืองอเข่าเล็กน้อยเพื่อคลายกลา้มเน้ือ
หน้าทอ้ง  หากมีแก๊สในล าไส้มากอาจช่วยด้วยการให้
ผูป่้วยเปล่ียนท่า เช่น นอนตะแคงขวา 

 

 
ภาพท่ี 16 จดัท่าโดยใหผู้ป่้วยนอนหงาย                   

 
วธีิการตรวจอลัตราซาวด์ 

การค้นหาและระบุไส้ต่ิงในการตรวจอัลตรา
ซาวด์ท าได้โดยเร่ิมตน้จากการให้ผูป่้วยช้ีต าแหน่งเจ็บ
แล้วเร่ิมตรวจจากจุดนั้ น[9]  ถ้าไม่ได้ช้ี Right Lower 
Quadrant (RLQ ) ให้สแกนต าแหน่งท่ีเจ็บ ไส้ต่ิงมกัจะ

อยู่เหนือหลอดเลือด (Ilium) ถ้ายงัหาไม่เจอ Scan แนว 
Transverse จากตับลงไปจนถึงขอบกระดูกเชิงกราน  
อาจต้องกดบริเวณ RLQ เพื่อดันล าไส้ออกหรือหา
ต าแหน่งของ Cecum (ล าไส้ใหญ่ส่วนตน้)  จากนั้นไล่ลง
ไปหาไส้ต่ิง  ซ่ึงมักจะอยู่บริเวณ Posteromedial ของ 
Cecum หรือหา  Ileocecal valve  ควรใช้ทั้ ง มุมแบบ 
Transverse plane  (แนวขวาง) และ Longitudinal plane 
(แนวยาว)  เพื่อช่วยในการประเมินและยืนยนัวา่เป็นไส้
ต่ิง ในระหว่างการตรวจจ าเป็นต้องมีการช่วยปรับ
ค่าพารามิเตอร์ของการตรวจให้เหมาะสมอยู่ตลอด ดงั
ตาราง 1 

4. เทคนิคการตรวจดว้ยวธีิกดทอ้ง  
การใช้เทคนิค Graded Compression Technique  

เป็นเทคนิคท่ีนุ่มนวลมาตรฐานในการตรวจอลัตราซาวด์
ช่องท้อง  โดยใช้หัวตรวจอลัตราซาวด์กดลงบนหน้า
ทอ้งบริเวณ Right Lower Quadrant (RLQ) โดยเฉพาะจุด 
McBurney’s point  ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีคาดว่าเห็นไส้ต่ิง
ยกเวน้ในกรณีการตั้งครรภ์ต าแหน่งของไส้ต่ิงจะอยู่สูง
กว่าจุด McBurney’s point ตามอายุครรภ์ (ภาพท่ี 17)  
หลีกเล่ียงการใช้หัวตรวจกดทบัมดลูกโดยตรง  การกด
ชา้ๆ และเพิ่มแรงกดอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยเบียดล าไส้เล็ก
ท่ีมีอากาศหรือน ้ าในล าไส้ออก  ท าให้สามารถมองเห็น
โครงสร้างของไส้ต่ิงท่ีอยู่ลึกลงไปไดช้ัดเจนมากข้ึนใน
บางกรณี  เช่น  คนท่ีมีไขมนัหนา้ทอ้งนอ้ย เด็กอว้น หรือ
มีลมในล าไส้มากอาจท าให้มองเห็นไส้ต่ิงยาก  ดงันั้น
ควรใช้เทคนิคการกดหลายคร้ัง หลายทิศทาง เพื่อเพิ่ม
โอกาสในการตรวจพบไส้ต่ิง 
 
 
 



[VOL.12 NO.2 JULY-DECEMBER 2025] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

ลดัดาวลัย ์เขียนสาร์ 91 

 

ตาราง 1 การตั้งค่าพารามิเตอร์ 

พารามิเตอร์ การตั้งค่าทีแ่นะน า เหตุผล/ความส าคัญ 
Depth (ความลึก) ปรับความลึกตามขนาดตัว

ผูป่้วย 3-6 ซม. 
 

ใหไ้ส้ต่ิงอยูก่ลางหนา้จอ ภาพจะชดัท่ีสุด 

Focus (จุดโฟกสั) ตั้งท่ีระดบัเดียวกบัไส้ต่ิง เพิ่มความคมชดัเฉพาะจุด 
พารามิเตอร์ การตั้งค่าท่ีแนะน า เหตุผล/ความส าคญั 
Gain / TGC ปรับใหเ้ห็นชั้นผนงัไส้ต่ิงและ

ของเหลวรอบขา้ง 
ป้องกนัการวินิจฉยัคลาดเคล่ือนจากภาพมืด/สวา่ง
เกินไป 

Dynamic Range ประมาณ 55–70 dB ให ้Contrast ดีในการแยกชั้นผนงั 
Zoom / Magnification ใชเ้ม่ือพบไส้ต่ิง ช่วยใหว้ดัขนาดผนงัและ Lumen ไดแ้ม่นย  า 
Tissue Harmonic Imaging 
(THI) 

เปิดใชง้านหากมี เพิ่มความคม ลด Artifact จากก๊าซ 

Color Doppler  Velocity scale (PRF) ต ่า (5–15 
cm/s), Wall Filter ต ่า 

ประเมินการไหลเวยีนเลือดท่ีผนงัไส้ต่ิง 
(Hyperemia) 

1) Depth (ความลึกของภาพ) ตั้งให้ลึกพอท่ีจะเห็น 
Cecum และไส้ต่ิงโดยปกติอยูท่ี่ 3-6 ซม. ควรตั้ง
ค่าให้ไส้ ต่ิงอยู่กลางของหน้าจอ เพื่อความ
ชดัเจนท่ีสุด หากตั้งลึกเกินไป อาจท าใหภ้าพไม่ 
คมชดั 

2) Gain (ระดับความสว่าง/ ความเข้มของภาพ ) 
ปรับ Overall Gain ให้พอดี ไม่สว่างหรือมืด
เกินไป ในการตรวจไส้ต่ิง  ควรเห็นรายละเอียด
ของผนังไส้ต่ิงและชั้นของล าไส้อย่างชัดเจน  
ใช้ Time Gain Compensation (TGC)  ปรับแสง
ตามระดบัความลึกเพื่อใหภ้าพสม ่าเสมอ 

3) Focus ( จุดโฟกัส )  วาง  Focus  ไว้ในระดับ
เดียวกบัต าแหน่งของไส้ต่ิง  โดยปกติควรตั้งท่ี

ระดบัความลึกประมาณ 3-5ซม.  การตั้งโฟกสั
ผดิต าแหน่งอาจท าใหโ้ครงสร้างไม่ชดัเจน 

4) Dynamic Range / Compression  ค่าท่ีเหมาะสม
จะช่วยให้แยกชั้ นต่างๆ ของผนังไส้ต่ิงได้ดี  
โดยทัว่ไปปรับให้ Dynamic Range อยู่ระหว่าง 
50-70 dB  ค่าน้ีมีผลต่อความเปรียบต่างของภาพ
(Contrast) ซ่ึงส าคญัต่อการประเมินผนงัท่ีหนา
ข้ึนหรือการอกัเสบ 

5) Harmonic Imaging  (ถ้ามี)  เปิดโหมด Tissue  
Harmonic  Imaging (THI) หากมีในเคร่ือง  ช่วย
เพิ่มความคมชัดและลด Artifact  จากก๊าซใน
ล าไส้  มีประโยชน์มากโดยเฉพาะเม่ือไส้ต่ิงอยู่
ลึกหรือมีลมในล าไส้รบกวน 
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6) Color  Doppler  ใ ช้ ป ร ะ เ มิ น   Hyperemia 
(Increased vascularity) ของผนังไส้ต่ิง  ปรับ
Velocity scale (PRF) ให้ต ่าพอ เช่น 5-15 cm/s  
เพื่อให้เห็นการไหลเวียนชา้ของหลอดเลือดเล็ก
ชา้  ปรับ Gain และ  Wall filter ใหเ้หมาะสมเพื่อ
ลด Artifact 

7) Zoom  ปรับค่า  Zoom in  เ ม่ือพบไส้ต่ิง  เพื่อ
ประเมินชั้นผนงัและวดัขนาดไดแ้ม่นย  ายิง่ข้ึน 

 

ภาพท่ี 17  ต าแหน่งไสต่ิ้งในระหวา่งตั้งครรภต์ามอายคุรรภ ์
ท่ีมา : https://www.emergencymedicinekenya.org/the-pregnant-
peritonitis/ 
 
ภาวะแทรกซ้อนของไส้ติง่อกัเสบ   
การตรวจอลัตราซาวดอ์าจพบภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถเกิดข้ึน
ได ้ ไดแ้ก่  

1. ฝี  ( Abscess)   เ ป็ น ก้ อ น  Hypoechoic ห รื อ 
Complex mass ท่ีมีขอบไม่ชัดเจนและอาจมีลักษณะ
คลา้ยของเหลวผสมหนอง (ภาพท่ี18) 

2. Phlegmon เป็นมวลเน้ืออักเสบท่ีเกิดจากการ
รวมตวัของไขมนัและเน้ือเยื่ออกัเสบโดยไม่มีโพรงฝี  
อาจมีลกัษณะเป็นบริเวณท่ีมี Echogenicity เพิ่มข้ึน (ภาพ
ท่ี 19) 

3. ไส้ต่ิงแตก (Perforation) อาจพบขอบไส้ต่ิงไม่

ชดัเจน  ของเหลวกระจายปริมาณมาก  มี Fat stranding 

เด่นชดั  และไม่พบ Hyperemia เน่ืองจากหลอดเลือดถูก

ท าลาย (ภาพท่ี 20) 

 
 
ภาพท่ี 18 ภาพอลัตราซาวดแ์สดงลกัษณะฝี( Abscess)ท่ีไสต่ิ้ง 
ท่ีมา: radiopaedia.org/cases/appendicular-abcess-7 
 

ข้อจ ากดัของเคร่ืองอลัตราซาวด์ 
1. ต าแหน่งของไส้ต่ิงในร่างกายท่ีแตกต่างกนัในแต่

ละบุคคล โดยอาจอยู่ในต าแหน่งท่ีลึกหรือผิดปกติ เช่น 
Retrocecal position (ต าแหน่งหลงัล าไส้ใหญ่) อยู่ในอุง้
เชิงกรานหรือใตล้ าไส้เล็ก  ต าแหน่งเหล่าน้ีท าให้คล่ืน
เสียงจากอัลตราซาวด์ไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หรือถูกอวยัวะอ่ืนบดบงัจนไม่สามารถ
เห็นได ้

2. Bowel Gas (ก๊าซในล าไส้) เป็นอุปสรรคต่อการ
ท างานของคล่ืนเสียง เน่ืองจากคล่ืนอัลตราซาวด์ไม่
สามารถทะลุผา่นอากาศไดดี้ หากมีลมจ านวนมากในส า
ไส้บริเวณใกลเ้คียงจะเกิด Acoustic shadow (เงาบดบงั) 
ท าใหก้ารมองเห็นไส้ต่ิงท าไดย้าก 

3. มีไขมนัช่วงทอ้งหนา 
4. ตอ้งอาศยัความช านาญของแพทยผ์ูต้รวจ
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ภาพท่ี 19 ภาพอลัตราซาวดแ์สดงลกัษณะ Phlegmon ท่ีไสต่ิ้ง 
 

 
ภาพท่ี 20 ภาพอลัตราซาวดแ์สดงลกัษณะไสต่ิ้งแตก (Perforation)  (A)ไสต่ิ้งมีขอบไม่สม ่าเสมอและสูญเสียโครงสร้างชั้นผนงั ซ่ึงบ่งช้ีถึง
การฉีกขาดของผนงัไสต่ิ้ง (B)ไม่พบ Hyperemia  
ท่ีมา:  ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.12 NO.2 JULY-DECEMBER 2025] 

 

94 การตรวจอลัตราซาวด์เพื่อวินิจฉยัภาวะไส้ต่ิงอกัเสบ 

 

การช่วยเหลือที่แพทย์ ผู้ รักษาและข้อค านึงในการ
ปฏิบัติงานกบัผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ 

ในการดูแลผูป่้วย  แพทยแ์ละบุคลากรทางการ
แพทย์ควรมีแนวทางในการให้ความช่วยเหลือทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ  โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยมีความวิตก
กงัวลหรือจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีอาจส่งผลกระทบ
ต่อสภาพจิตใจ ดงัน้ี 

1. การบอกผู ้ป่วยว่า เจ็บ ป่วย เ ป็นอะไร ควร
พิจารณาในการบอกความจริงอยา่งเหมาะสม  ทั้งในดา้น
ปริมาณข้อมูลและผู ้ท่ีควรได้รับข้อมูลนั้ น  โดยต้อง
ค านึงถึงสภาพจิตใจของผูป่้วยเป็นส าคญั 

2. ให้ข้อมูลเพื่อคลายความกลัว  บุคลากรทาง
การแพทยค์วรให้ข้อมูลเก่ียวกบัวิธีการรักษาและผลท่ี
คาดวา่จะไดรั้บ  เพื่อช่วยให้ผูป่้วยคลายความกงัวล  โดย
ควรอธิบายอย่างตรงไปตรงมาถึงเหตุผลท่ีแพทย์
ตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา พร้อมทั้งอธิบายขั้นตอนการ
ตรวจและการรักษาอยา่งเป็นล าดบั 

3. ยอมรับและเขา้ใจการแสดงออกของผูป่้วย  ควร
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดแ้สดงความรู้สึก  โดยไม่แสดงท่า
ท่ีปฏิเสธหรือเพิกเฉยต่ออารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วย 

4. ให้การปลอบใจและประคับประคองทาง
อารมณ์  บุคลากรควรให้ก าลังใจ พูดจาอย่างสุภาพ  
อ่อนโยน และใหค้วามช่วยเหลือดว้ยความเตม็ใจ  เพื่อให้
ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย ปลอดภยั 

 
สรุป   

การตรวจอลัตราซาวด์เพื่อวินิจฉัยภาวะไส้ต่ิง
อกัเสบ นกัรังสีการแพทยจ์ะตอ้งดูแลให้ค  าแนะน าผูป่้วย 
จดัท่า ช่วยรังสีแพทยใ์นการเลือกใช้โปรโตคอล การ
ปรับพารามิเตอร์ และมีความรอบรู้ในเทคนิคการตรวจ

รวมถึงเคร่ืองอลัตราซาวด์ประสิทธิภาพสูงท่ีมีโหมด 
Harmonic Imaging , Color Doppler รวมถึงการควบคุม
คุณภาพของภาพอลัตราซาวด์ยงัเป็นบทบาทส าคญัของ
วิชาชีพซ่ึงจะมีจะส่วนช่วยอยา่งมากในการตรวจวินิจฉยั
ก ลุ่มผู ้ป่ วย ท่ี มีอาการปวดท้องน้อยด้านขวา ล่ า ง 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและสตรีมีครรภ์ท่ีตอ้งระวงัการ
ไดรั้บรังสีเกินจ าเป็น   
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