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คำ�นิยม

	 ข้าพเจ้าย่อมมีความยินดีปราโมทย์ เมื่อรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงศุภิกา กฤษณีไพบูลย์ ปรารภ

กับข้าพเจ้าว่าเธอมีความปรารถนาจะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของเธอในรูปแบบหนังสือตำ�รา  

ด้วยรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงศุภิกา กฤษณีไพบูลย์ นั้นเป็นผู้ที่มีความรู้ความชำ�นาญและประสบการณ์

ในการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยเด็กโดยใช้วิชารังสีวินิจฉัยเป็นอย่างมาก ชนิดที่จะหาได้น้อยคนนักในประเทศนี้ 

การทีเ่ธอตดัสนิใจจะถ่ายทอดความรู้ ให้อยู่ในหนังสอืตำ�ราจึงเปน็การประกันวา่ความรู้อนัยอดเยีย่มน้ันจะไม่

สูญหายไปโดยง่าย แต่จะปรากฏในบรรณพิภพยังประโยชน์แก่แพทย์และผู้ป่วยโรคเด็กในประเทศไทยอย่าง

กว้างขวางอีกยาวนาน ทั้งแพทย์ผู้อ่านก็สามารถศึกษาซ้ำ�ได้มากครั้งตามที่ตนต้องการ อันเป็นอานิสงส์ของ

งานเขยีนซึง่จักไมม่วีนัตาย อกีประการหน่ึงคอืเธอจะไดบ้รรลถึุงความสมบรูณพ์รอ้มของหัวใจนักปราชญ ์คอื 

สุตตะ จินตะ ปุจฉา และ ลิขิต ซึ่งนิยมเรียกอย่างย่อว่า สุ จิ ปุ ลิ เพราะลิขิตคืองานเขียนนั้น นอกจากต้องมี

เน้ือหาอนัยอดเยีย่มทีป่ระสงคจ์ะถ่ายทอด และทกัษะของการเขยีนอนัประณตีทีฝึ่กฝนมาอยา่งดแีลว้ ยงัตอ้ง

อาศัยกุศลธรรม คือ ความเมตตาและกรุณา ทั้งต่อผู้ป่วย และต่อผู้อ่านเป็นเบื้องต้น  แล้วมีอิทธิบาท ๔ คือ 

ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา เป็นเครื่องหล่อเลี้ยง การเขียนหนังสือตำ�ราจึงจะสำ�เร็จลุล่วงลงไปได้

	 ข้าพเจ้ารู้จักรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงศุภิกา มาอย่างยาวนานพอที่จะกล่าวได้อย่างมั่นใจว่า  

เธอเป็นผู้ที่มีความกระตือรือร้นในการที่จะใช้ความรู้ความสามารถปลดเปลื้องหรือบรรเทาความทุกข์ ให้กับ

ผู้ป่วยอยู่เสมอ รวมทั้งพยายามทำ�ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย

ที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ ข้าพเจ้าจึงหวังว่าผู้อ่านจะได้รับการถ่ายทอดไม่เฉพาะเน้ือหาที่เป็นความรู้ความชำ�นาญ

เท่านั้น แต่เป็นจิตวิญญาณตามที่กล่าวมาข้างต้นอีกด้วย

รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิวัฒนา ถนอมเกียรติ
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	 เด็กแตกต่างจากผู้ ใหญ่ทั้งขนาดของลำ�ตัว   ลักษณะทางกายวิภาค การตอบสนองทางสรีรวิทยา 

ความไวของเซลล์ที่ตอบสนองต่อรังสี และอายุขัยที่ยาวนานกว่าผู้ ใหญ ่ การวินิจฉัยโรคและการดูแลผู้ป่วย

เด็กจึงใชต้รรกะและพืน้ฐานความรู้ทีแ่ตกตา่งจากผู้ ใหญ ่ซึง่รวมถึงศาสตรข์องภาพวนิิจฉยัในเดก็ (pediatric  

radiology) อันมีความสำ�คัญสำ�หรับรังสีแพทย์ทั่วไป รวมถึงแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ

เกี่ยวข้องหรือดูแลผู้ป่วยเด็ก   

	 สิ่งสำ�คัญที่เป็นหัวใจสำ�หรับ pediatric radiology ได้แก่ หนึ่ง การตระหนักเรื่องผลของรังสีเอกซ์ 

ตอ่ผู้ปว่ยเด็ก สอง การเขา้ใจธรรมชาตขิองผู้ป่วยเดก็ การตรวจผู้ปว่ยเดก็อาจสร้างความเครียด ความกังวล 

ให้กับรังสีแพทย์และผู้ปกครอง เนื่องจากเด็กอาจร้องกวน ไม่ให้ความร่วมมือและสื่อสารกับผู้ตรวจไม่ได้  

ดงัน้ันควรใชเ้วลาการตรวจให้สัน้ทีส่ดุ เพื่อให้เดก็และผู้ปกครองรู้สกึถึงความไมส่บายกายและใจให้น้อยทีส่ดุ 

สาม ความแตกต่างทางดา้นกายภาพ เนื่องจากเดก็เปน็วยัทีอ่วยัวะกำ�ลงัเจริญเตบิโต ทำ�ให้สิง่ทีเ่ห็นจากภาพ

วินิจฉัยของเด็กแตกต่างจากผู้ ใหญ่และแตกต่างกันไปตามช่วงอายุ หากรังสีแพทย์ที่ไม่คุ้นชินกับสิ่งเหล่าน้ี 

อาจวินิจฉัยภาวะที่ปกติเป็นผิดปกติได้ และ สุดท้าย คือ การวินิจฉัยโรคและการวินิจฉัยแยกโรคของเด็ก

ที่ไม่เหมือนกับผู้ ใหญ่ ทั้งนี้ปริมาณสัดส่วนของจำ�นวนผู้ป่วยเด็กมีน้อยกว่าผู้ ใหญ่มากทำ�ให้รังสีแพทย์ที่ขาด

ประสบการณ์ไม่คุ้นชินกับการวินิจฉัยโรคของเด็ก 

	 การที่ผู้นิพนธ์คลุกคลีอยู่กับการตรวจภาพวินิจฉัยโรคเด็ก เปิดโอกาสให้ผู้เขียนมีประสบการณ์ทาง

รังสีวิทยาเด็กมากกว่ารังสีแพทย์ โดยทั่วไป จึงมีความตั้งใจที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์ที่ 

ผู้นิพนธ์ได้จากการทำ�งานดา้นน้ี เพื่อให้ง่ายตอ่ความเขา้ใจ ขอแบง่เน้ือหาออกเปน็  3 สว่น คอืสว่นที ่1: ความ

รู้พื้นฐานของภาพวินิจฉัยช่องท้องในเด็ก (Basic Knowledge of Pediatric Abdominal Imaging) ส่วน

ที่ 2: ภาพวินิจฉัยในปัญหาของช่องท้องที่พบบ่อยในเด็ก (Imaging of Common Pediatric Abdominal 

Problems) และส่วนที่ 3: ภาพวินิจฉัยของเนื้องอกในช่องท้องในเด็ก (Imaging of Pediatric Abdominal 

Tumors)

	 สำ�หรบัเน้ือหาในบทที ่1 และบทที ่2 ผู้นิพนธ์ไดแ้นะนำ�เทคนิคตา่ง ๆ  ในการปรบัคา่ตวัแปร (พารามเิตอร)์ 

ทัง้ในการตรวจด้วยภาพรงัสธีรรมดา (plain radiograph) และเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(computed to-

mography, CT) โดยเป็นเกณฑ์วิธีหรือที่นิยมเรียกทับศัพท์ว่าโปรโตคอล (protocol) ที่ช่วยปรับลดปริมาณ

รังสีเพื่อให้ได้ภาพเหมาะสมต่อการแปลผล ที่ผู้นิพนธ์ใช้ปฏิบัติจริงในชีวิตประจำ�วัน รังสีแพทย์ทุกท่าน 

สามารถนำ�ไปปฏิบัติจริงได้ รวมถึงลำ�ดับเทคนิคการตรวจ (sequence) ของการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

(magnetic resonance imaging, MRI) ทีส่ามารถไดภ้าพโดยทีเ่ดก็ไมต่อ้งกลัน้ใจ แตล่ดการรบกวนจากการ

คำ�นำ� 



C

สัน่ไหว (motion artifact) และ protocol ทีท่ำ�ให้เดก็หลบัโดยการให้ยาในกรณทีี่ไมม่วีสิญัญแีพทย์ในขณะน้ัน  

นอกจากน้ีในการตรวจทีรั่งสแีพทยต์อ้งอยูกั่บผู้ปว่ยเดก็ อยา่งอลัตราซาวดแ์ละฟลอูอโรสโคป ผู้นิพนธ์ไดน้ำ�

เสนอเคลด็วธีิตัง้แตก่ารเตรยีมผู้ปว่ยก่อนการตรวจ รวมไปถึงขณะตรวจผู้ปว่ยอยา่งละเอยีด เพื่อให้รงัสแีพทย์

มีความมั่นใจในการตรวจผู้ป่วยและให้การวินิจฉัยได้ดีขึ้น

	 ในบทที่ 3 ผู้เขียนได้รวบรวมลักษณะความปกติและค่าปกติต่าง ๆ ไว้ตั้งแต่ในภาพรังสีธรรมดา 

อลัตราซาวด ์CT และ MRI เพื่อชว่ยในกรณทีีรั่งสแีพทย์ไมคุ่น้ชนิกับความแตกต่างทางดา้นกายภาพของเดก็

จากผู้ ใหญ่ และยังแตกต่างกันไปตามช่วงอายุอีกด้วย ทำ�ให้ง่ายขึ้นต่อการวินิจฉัยภาวะที่ผิดปกต ิในบทที่ 4  

ผู้เขียนได้สรุปความรู้พื้นฐานเก่ียวกับผลทางชีววิทยาของรังสีเอกซ์ต่อร่างกายและปริมาณรังสีของการ

ตรวจภาพวินิจฉัยช่องท้อง ซึ่งมีประโยชน์นำ�ไปใช้ ในการปรับ protocol ของการตรวจที่มีรังสีเอกซ์ รวมถึง

ไว้ ให้คำ�แนะนำ�กับผู้ปกครองได้อีกด้วย ซึ่งคาดว่าในอนาคตผู้ป่วยเด็กสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีทางรังสีใน 

การวินิจฉัยโรคต่าง ๆ ได้มากขึ้น อาจทำ�ให้ผู้ปกครองตระหนักและมีคำ�ถามเก่ียวกับผลของรังสีเอกซ์จาก

การตรวจภาพวินิจฉัยมากขึ้นเช่นกัน  

	 ในบทที่ 5-12 เป็นการรวบรวมโรคทางช่องท้องในเด็กที่พบบ่อยออกเป็นกลุ่มโรค ได้แก่ การอุดตัน 

ของลำ�ไส้ อาการทางช่องท้องเฉียบพลัน การบาดเจ็บของช่องท้อง และก้อนเนื้องอกในช่องท้อง แม้ว่าโรค

ของเด็กพบได้ไม่บ่อยทำ�ให้ดูเหมือนเป็นเรื่องที่เข้าใจได้ยาก แต่การวินิจฉัยแยกโรคของเด็กนั้น แท้จริงแล้ว

เปน็ไปตามชว่งอายแุละมกีารวนิิจฉยัแยกโรคที่ไมม่ากนัก ดงัผู้อา่นสามารถศกึษาจากเน้ือหาในหนังสอืเลม่น้ี 

ซึง่ผู้นิพนธ์ไดพ้ยายามครอบคลมุการวนิิจฉยัภาวะโรคหลกั ๆ  ในเดก็ และยงัไดเ้พิม่เตมิแง่มมุสำ�คญัทีเ่ก่ียวขอ้ง

กับทางรังสีวิทยาในโรคนั้น ๆ  อันได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก พยาธิกําเนิดของการเกิดโรค  รวมถึงลักษณะทาง

จุลพยาธิวิทยาที่สำ�คัญที่มีความสอดคล้องกับสิ่งที่เห็นจากภาพวินิจฉัยทั้งในอัลตราซาวด ์CT และ MRI ซึ่ง

จะช่วยให้รังสีแพทย์ให้การวินิจฉัยโรคของเด็กได้ดียิ่งขึ้น 

	 ผู้นิพนธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มน้ีจะช่วยเป็นแนวทางให้ผู้อ่านเข้าถึงหัวใจของ pediatric 

radiology ทำ�ให้ศาสตร์น้ี ไม่ใช่เรื่องที่น่ากังวลอย่างที่เคยคิด และสามารถนำ�ความรู้ที่ ได้รับจากหนังสือ 

เล่มน้ีมาบูรณาการกับประสบการณ์ในการทำ�งานจริงของผู้อ่านทุกท่านเพื่อช่วยในการทำ�งานร่วมกับทีม

แพทย์สาขาอื่นที่ดูแลผู้ป่วยเด็กได้ดียิ่งขึ้น

                                               รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศุภิกา  กฤษณีไพบูลย์  

                                                                  สาขาวิชารังสีวิทยา

                                                   คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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บิดา มารดา ที่ ได้อบรมเลี้ยงดู เป็นแรงใจให้แก่ผู้นิพนธ์มาโดยตลอด

พี่น้องที่่คอยช่วยเหลือกัน
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	 การเขียนหนังสือ “ภาพวินิจฉัยช่องท้องเด็ก” สำ�เร็จลุล่วงได้จากการสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจาก

บุคคลดังต่อไปนี ้

	 ผู้นิพนธ์ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.เสียง กฤษณีไพบูลย์ และรองศาสตราจารย์

พัลลภา กฤษณีไพบูลย ์ผู้เป็นบุพการีและเสมือนครูคนแรกที่อบรมเลี้ยงดู เสียสละ หล่อหลอมขัดเกลานิสัย 

และส่งเสริมให้การศึกษาแก่ผู้นิพนธ์ จนสำ�เร็จการศึกษาขั้นสูงสุด

	 ผูนิ้พนธ์ขอขอบพระคณุ ศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิพรรณ ีวศิรตุรตัน และรองศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิ 

ปานฤทยั ตรีนวรตัน์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจทาน ให้คำ�แนะนำ�และแก้ไขความถูกตอ้งของเน้ือหา สำ�หรบั

การเขียนหนังสือเป็นอย่างดียิ่ง 

	 ผูนิ้พนธ์ขอขอบพระคณุ ศาสตราจารย ์ดร.นายแพทยส์รุศกัดิ ์สงัขทตั ณ อยธุยา และรองศาสตราจารย ์ 

แพทย์หญิงปิยวรรณ เชียงไกรเวช ที่ได้อนุเคราะห์ภาพจากการผ่าตัด รวมถึงอาจารย์รังสีแพทย์จากสถาบัน

ต่าง ๆ ที่ได้ร่วมอนุเคราะห์ภาพวินิจฉัย ทำ�ให้หนังสือเล่มนี้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

	 ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณ คณาจารย์กุมารศัลยแพทย์และกุมารแพทย ์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ที่เป็นทั้งครูและเพื่อนร่วมงาน ทำ�ให้ผู้นิพนธ์ได้เพิ่มพูนประสบการณ์อย่างหลากหลาย 

	 ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณ คณาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด แพทย์ประจำ�บ้าน นักรังสีเทคนิค 

รวมถึงบุคลากรฝ่ายสนับสนุน และผู้ร่วมงานทุกระดับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ในสาขาวิชารังสีวิทยา คณะ

แพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์  ที่ให้คำ�ปรึกษา ให้กำ�ลงัใจและมสีว่นชว่ยเหลอืในการเขยีนหนังสอื

	 ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณ นายแพทย์สันต์ภพ ชีวะธนรักษ์ แพทย์หญิงฤดีกร สุวรรณานนท์ ผู้วาดภาพ

ประกอบในหนังสือ นายวิสธวัช แตงอ่อน ผู้วาดภาพประกอบ จัดรูปเล่ม และออกแบบปกหนังสือ รวมถึง

บุคลากรในหน่วยผลิตตำ�ราคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

	 ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณผู้ป่วยจำ�นวนมากที่ทำ�ให้ผู้นิพนธ์ได้ภาพวินิจฉัยมาแสดงในหนังสือเล่มนี้

	 ผู้นิพนธ์รู้สึกซาบซึ้งและขอขอบพระคุณจากใจจริงถึงความกรุณาและความช่วยเหลือของบุคคลที่

กล่าวมาข้างต้น คุณความดีและประโยชน์ใด ๆ จากหนังสือเล่มนี้ผู้นิพนธ์ขออุทิศให้แก่บุคคลเหล่านั้น หาก

มีข้อผิดพลาดประการใดผู้นิพนธ์ขอน้อมรับแต่เพียงผู้เดียวและจะนำ�ไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อความถูกต้องใน

โอกาสต่อไป 
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ส่วนที่ 1: 	 ความรู้พื้นฐานของภาพวินิจฉัยช่องท้องในเด็ก (Basic Knowledge of Pediatric 

	 Abdominal Imaging)

บทที่ 1	 หลักการและเทคนิคของภาพวินิจฉัยชนิดที่มิใช่ภาพตัดขวาง: 	 1

	 ภาพรังสีธรรมดาและฟลูออโรสโคป

	 (Principles and Techniques in Non-Cross-Sectional Imaging: 

	 Plain Radiograph and Fluoroscope)

	 	 1.1	 การตรวจโดยภาพรังสีธรรมดา (plain radiograph)	 2

	 	 1.2 	 การตรวจโดยฟลูออโรสโคป (fluoroscope)	 6

	 	 1.3 	 สรุปข้อดีข้อเสียของการตรวจแบบ non-cross-sectional imaging	 11

บทที่ 2	 หลักการและเทคนิคของภาพวินิจฉัยชนิดภาพตัดขวาง: 	 15

	 อัลตราซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

	 (Principles and Techniques in Cross-Sectional Imaging: 

	 Ultrasound, Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging)

	 	 2.1	 การตรวจอัลตราซาวด ์(ultrasound)	 16

	 	 2.2	 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์(computed tomography, CT)	 19

	 	 2.3	 การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging, MRI)	 34

	 	 2.4 	 สรุปข้อดีข้อเสียของการตรวจแบบ cross-sectional imaging	 39
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บทที่ 3	 ลักษณะปกติของภาพวินิจฉัยในเด็กและความแตกต่างจากผู้ ใหญ	่ 45

	 (Normal Imaging Findings in Children and Difference from Adults)

	 	 3.1	 ลักษณะปกติและความแตกต่างจากผู้ ใหญ่ในภาพรังสีธรรมดา 	 46

	 	 	 (plain radiograph)

	 	 3.2	 ลักษณะปกติและความแตกต่างจากผู้ ใหญ่ในภาพการตรวจฟลูออโรสโคป 	 48

	 	 	 (fluoroscope)

	 	 3.3	 ลักษณะปกติและความแตกต่างจากผู้ ใหญ่ในภาพอัลตราซาวด ์(ultrasound)	 49

	 	 3.4	 ลักษณะปกติและความแตกต่างจากผู้ ใหญ่ในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์	 57

	 	 	 (computed tomography, CT)

	 	 3.5	 ลักษณะปกติและความแตกต่างจากผู้ ใหญ่ในภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 	 58

	 	 	 (magnetic resonance imaging, MRI)

บทที่ 4	 ผลทางชีววิทยาของรังสีต่อร่างกายและปริมาณรังสี	 63

	 (Radiobiological Effects and Radiation Doses)

	 	 4.1	 ผลทางชีววิทยาของรังสีต่อร่างกาย	 64

	 	 4.2 	 ปริมาณรังสีของการตรวจแต่ละชนิด	 66

	 	 4.3 	 ความสำ�คัญของปริมาณรังสีในการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์	 66

	 	 	 (computed tomography, CT)

	 	 4.4	 คำ�จำ�กัดความของตัวชี้วัดเชิงปริมาณของรังสีที่ได้รับจากการตรวจด้วย	 67

	 	 	 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT radiation dose metrics)

	 	 4.5	 ระดับรังสีอ้างอิงทางรังสีวินิจฉัย (diagnostic reference level, DRL)	 69

ส่วนที่ 2: 	 ภาพวินิจฉัยในปัญหาของช่องท้องที่พบบ่อยในเด็ก (Imaging of Common Pediatric 

	 Abdominal Problems)

บทที่ 5 	 การอุดตันของลำ�ไส้ส่วนต้น	 77

	 (Upper Gastrointestinal Obstruction)

	 	 5.1 	 บทบาทของภาพวินิจฉัยแต่ละชนิดในลำ�ไส้อุดตัน	 78

	 	 5.2 	 ขั้นตอนภาพวินิจฉัยภาวะลำ�ไส้อุดตัน	 81

	 	 5.3	 สาเหตุลำ�ไส้ส่วนต้นอุดตันในเด็กจำ�แนกตามกลุ่มช่วงอายุ	 81
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	 	 5.4 	 การอุดตันของลำ�ไส้ส่วนต้นที่พบบ่อย	 83

	 	 5.5 	 การอุดตันของลำ�ไส้ส่วนต้นที่พบไม่บ่อย	 99

บทที่ 6 	 การอุดตันของลำ�ไส้ส่วนปลาย	 107

	 (Lower Gastrointestinal Obstruction)

	 	 6.1 	 สาเหตุลำ�ไส้ส่วนปลายอุดตันในเด็กจำ�แนกตามกลุ่มช่วงอายุ	 108

	 	 6.2 	 การอุดตันของลำ�ไส้ส่วนปลายที่พบบ่อย	 108

	 	 6.3 	 การอุดตันของลำ�ไส้ส่วนปลายที่พบไม่บ่อย	 133

บทที่ 7 	 ช่องท้องเฉียบพลันในทารกและเด็กเล็ก	 141

	 (Acute Abdomen in Infants and Small Children)

	 	 7.1	 บทบาทของภาพวินิจฉัยแต่ละชนิด	 142

	 	 7.2	 สาเหตุของอาการทางช่องท้องเฉียบพลันที่พบบ่อยในทารก	 147

	 	 7.3	 สาเหตุของอาการทางช่องท้องเฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กเล็ก (อายุ 1-5 ปี)	 156

	 	 7.4	 สรุปความผิดปกติจากภาพวินิจฉัยของโรค/ภาวะที่เป็น	 162

	 	 	 สาเหตุอาการทางช่องท้องเฉียบพลันที่พบบ่อยในทารกและเด็กเล็ก

บทที่ 8 	 ช่องท้องเฉียบพลันในเด็กโตและวัยรุ่น	 167

	 (Acute Abdomen in Children and Adolescents)

	 	 8.1	 สาเหตุของอาการทางช่องท้องเฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กโตและวัยรุ่น	 168

	 	 8.2 	 สรุปความผิดปกติจากภาพวินิจฉัยของโรค/ภาวะที่เป็นสาเหตุ	 186

	 	 	 อาการทางช่องท้องเฉียบเฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กโตและวัยรุ่น

บทที่ 9 	 การบาดเจ็บของช่องท้องเด็ก 	 193

	 (Pediatric Abdominal Trauma)

	 	 9.1	 กายวิภาคและสรีรวิทยาของเด็กที่ต่างจากผู้ ใหญ่	 194

	 	 9.2 	 กลไกการบาดเจ็บ	 194

	 	 9.3 	 แนวทางการส่งตรวจภาพวินิจฉัย	 195

	 	 9.4 	 บทบาทและประโยชน์ของภาพวินิจฉัยแต่ละชนิด 	 197

	 	 9.5 	 การบาดเจ็บของอวัยวะเนื้อตัน (solid organs)	 199

	 	 9.6 	 การบาดเจ็บของลำ�ไส้และเยื่อขึงลำ�ไส้ (mesentery)	 217
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บทที่ 1

ภาพที่ 1-1 	 4

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของทารกแรกเกิดอายุ  

11 วนั แสดงคา่บง่ชีท้างรังสทีี่ได้สง่เขา้มาในระบบ PACS 

(Picture Archiving and Communicating System) 

ภาพที่ 1-2	 5

การถ่ายภาพรังสีธรรมดาท่านอนหงายลำ�แสงข้ามเตียง 

(cross-table lateral view) และภาพรังสีธรรมดาส่วน

ช่องท้องจากการถ่ายท่า cross-table lateral ของทารก

แรกเกิด 

ภาพที่ 1-3	 5

การถ่ายภาพรังสีธรรมดาท่านอนคว่ำ�ลำ�แสงข้ามเตียง 

(prone cross-table lateral view) และภาพรงัสธีรรมดา

สว่นชอ่งทอ้งจากการถ่ายภาพในทา่ prone cross-table 

lateral ของทารกแรกเกิด 

ภาพที่ 1-4 	  6

ส่วนประกอบของเครื่องฟลูออโรสโคป

บทที่ 2

ภาพที่ 2-1	 17	

ส่วนประกอบของเครื่องอัลตราซาวด ์

ภาพที่ 2-2	 18

หัวตรวจอัลตราซาวด์ (probe) แบบต่าง ๆ ตามความถี่

ที่เหมาะสมของหัวตรวจอัลตราซาวด์กับอวัยวะช่องท้อง

ในผู้ป่วยเด็ก

ภาพที่ 2-3	 20

ความแตกต่างของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) 

แบบมีแผ่นรับแสงหนึง่แถวหรือหนึ่งสไลซ ์และแบบแผน่

รับแสงหลายแถว (multi-detector CT) 

ภาพที่ 2-4	 22

หลักการของการตรวจ PET scan 

ภาพที่ 2-5 	 23

เทคนิคต่าง ๆ ของ dual energy CT (DECT) 

ภาพที่ 2-6 	 30

การกำ�หนดระยะเวลาการสแกนแบบ bolus tracking 

ภาพที่ 2-7 	 30

การกำ�หนดระยะเวลาการสแกนแบบ test bolus

ภาพที่ 2-8	 31

การฉีดสารทึบรังสีแบบเทคนิค dual bolus 

ภาพที่ 2-9 	 32

ภาพ CT สแกนโดยใช้ dual bolus contrast injection 

technique 

ภาพที่ 2-10 	 34

หลักการของเครื่อง MRI 

ภาพที่ 2-11 	 38

ภาพ MRI ชอ่งทอ้งสว่นบนของของเดก็ชายอาย ุ8 ปเีปน็

โรค hepatoblastoma PRETEXT (PRE-Treatment 

EXTent of tumor) IV 

ภาพที่ 2-12 	 39

ภาพ MRI ทั้งตัว ของเด็กชายอาย ุ12 ปีเป็นโรค hepa-

toblastoma

บทที่ 3

ภาพที่ 3-1 	 46

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของทารกแรกเกิดอายุ  

7 วัน พบลมกระจายทั้งในลำ�ไส้เล็กและลำ�ไส้ ใหญ่ทั่ว

ทั้งท้อง

ภาพที่ 3-2 	 47

ภาพรงัสธีรรมดาสว่นชอ่งทอ้งของทารกแรกเกิดอาย ุ5 วนั  

พบลำ�ไส้ ใหญ่ส่วน sigmoid ขดไปมา

ภาพที่ 3-3 	 48

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของทารกแรกเกิดอายุ  

1 วัน พบเงากระเพาะปัสสาวะที่ขยายตัว

ภาพที่ 3-4	 49

ภาพแสดงตำ�แหน่งของลำ�ไสเ้ลก็สว่น duodenum bulb,

ลำ�ไส้เล็ก duodenum ส่วนทอดลงล่าง (descending), 

ลำ�ไส้เล็ก duodenum ส่วนแนวขวาง, ลำ�ไส้เล็ก duode-

num สว่นทอดขึน้บน (ascending) และ duodenojejunal  

junction (DJJ) 

ภาพที่ 3-5 	 50

ภาพ contrast enema ของทารกแรกเกิดอาย ุ13 วัน 

แสดงลำ�ไส้ ใหญ่มีรอยหยัก (haustration) เล็กน้อย 

ภาพที่ 3-6 	 52

(ภาพ A) ภาพอลัตราซาวด์ไตของทารกแรกเกิดอาย ุ2 วนั  

(ภาพ B) ภาพอัลตราซาวด์ไตของทารกอายุ 9 เดือน

ภาพที่ 3-7 	 52

ภาพอลัตราซาวด์ไตของทารกเกิดก่อนกำ�หนดจากมารดา

อายุครรภ์ 29 สัปดาห์ และอายุหลังเกิดได้ 2 สัปดาห์  
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ภาพที่ 3-8 	 54

ภาพอัลตราซาวด์ต่อมหมวกไตขวาของทารกแรกเกิด

อายุ 1 วัน 

ภาพที่ 3-9 	 55

(ภาพ A) ภาพอัลตราซาวด์ตับอ่อนของทารกแรกเกิด

อายุ 10 วัน   (ภาพ B) ภาพอัลตราซาวด์ตับอ่อนของ

เด็กอายุ 2 ปี 

ภาพที่ 3-10 	 56

ภาพอัลตราซาวด์แนวยาวมดลูกและปากมดลูกในช่วง

อายุต่าง ๆ

ภาพที่ 3-11	 56

ภาพอัลตราซาวด์แนวยาวของอัณฑะในช่วงอายุต่าง ๆ  

ภาพที่ 3-12 	 58

ภาพ CT ของเด็กอายุ 1 ป ีตับอ่อน มีผิวเรียบและรอย

หยักน้อยกว่าผู้ ใหญ่

ภาพที่ 3-13 	 59

ภาพ MRI แสดงตับอ่อนของเด็กอายุ 6 ปี ในภาพ 

T1-weighted และในภาพ T2-weighted

ภาพที่ 3-14 	 60

ภาพ MRI T2-weighted แสดงม้าม (ภาพ A) ของทารก

แรกเกิดอาย ุ23 วัน (ภาพ B) ของเด็กอาย ุ14 เดือน

บทที่ 4

ภาพที่ 4-1 	 65

Deterministic effect ต่อร่างกาย

ภาพที่ 4-2 	 65

Stochastic effect ต่อร่างกาย

บทที่ 5

ภาพที่ 5-1 	 79

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องทารกแรกเกิด 1 ชม. 30 

นาที และ 6 ชั่วโมง

ภาพที่ 5-2 	 80

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องเด็กอาย ุ 6 ป ี มีลำ�ไส้เล็ก 

อุดตันหลังผ่าตัดไส้ติ่ง 

ภาพที่ 5-3	 84

แสดงพยาธิกำ�เนิดของ HPS พบกล้ามเนือ้ circular ของ 

pyloric antrum และชั้นเยื่อบุบวมหนาตัวขึ้น

ภาพที่ 5-4  	 85

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของเด็กชายอาย ุ1 เดือน

เป็น HPS

ภาพที่ 5-5  	 85

ภาพอัลตราซาวด์ของเด็กชายอาย ุ1 เดือนเป็น HPS

ภาพที่ 5-6 	 86

ความผิดปกตขิอง DA แบง่ตาม Gray และ Skandalakis

ภาพที่ 5-7 	 88

ภาพรงัสธีรรมดาสว่นชอ่งทอ้งของทารกแรกเกิดชายอาย ุ

4 วันเป็น duodenal atresia พบ “double bubble”

ภาพที่ 5-8 	 88

ภาพวาด bifid common bile duct 

ภาพที่ 5-9 	 89

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของทารกหญิงอายุ 1 

เดอืนเปน็ duodenal diaphragm พบ “double bubble” 

ภาพที่ 5-10 	 90

(ภาพ A) ภาพวาดถุงลมกรวยหรอื “windsock sign และ

ภาพแสดง duodenal web (ภาพ B และ C) ภาพ UGIS ของ 

ผู้ป่วยเป็น duodenal web

ภาพที่ 5-11 	 92

แสดงขั้นตอนของการหมุนตัวของ midgut ในช่วงเป็น

เอมบริโอ 

ภาพที่ 5-12 	 92

ผลลัพธ์ของ midgut ที่หมุนผิดปกติ

ภาพที่ 5-13 	 93

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของผู้ป่วย midgut  

volvulus

ภาพที่ 5-14 	 93

การตรวจ UGIS ของทารกชายอาย ุ1 เดอืน เปน็ midgut 

malrotation

ภาพที่ 5-15 	 94

ภาพวาด และภาพ UGIS แสดง corkscrew appearance 

และ beak-like configuration ใน midgut volvulus 

ภาพที่ 5-16 	 95

ภาพอัลตราซาวด์ของเด็กชายอาย ุ1 เดือน มี midgut 

volvulus 

ภาพที่ 5-17 	 97

(ภาพ A) ภาพวาดความผิดปกตขิอง jejunoileal atresia 

แบ่งได้ 4 แบบ (ภาพ B และ C) ภาพจากการผ่าตัดเปิด

ช่องท้องแสดง jejunal atresia
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ภาพที่ 5-18 	 98

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องทารกชายแรกเกิดอายุ  

1 วัน เป็น jejunal atresia พบ “triple bubble” 

ภาพที่ 5-19 	 98

(ภาพ A) ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องและ (ภาพ B) 

ภาพอัลตราซาวด์ของทารกหญิงแรกเกิดอาย ุ1 วันเป็น 

jejunal atresia และ meconium pseudocyst 

ภาพที่ 5-20 	 100

ภาพรังสธีรรมดาสว่นชอ่งทอ้งของเดก็หญงิอาย ุ8 ปเีปน็ 

trichobezoar 

ภาพที่ 5-21 	 102

(ภาพ A) ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องและ (ภาพ B) 

ภาพอลัตราซาวดข์องทารกหญงิแรกเกิดอาย ุ25 วนัเปน็ 

jejunal duplication cyst

บทที่ 6

ภาพที่ 6-1  	 109

ileal atresia จากการผ่าตัดเปิดช่องท้อง

ภาพที่ 6-2 	 110

(ภาพ A) ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องและ (ภาพ B) 

ภาพการตรวจ contrast enema ของทารกแรกเกิดชาย

อายุ 1 วัน เป็น ileal atresia

ภาพที่ 6-3 	 112

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของทารกชายเกิดก่อน

กำ�หนด (อายคุรรภ์มารดา 31 สปัดาห์) น้ำ�หนัก 1,300 กรมั  

อาย ุ1 วนั มภีาวะ meconium- related ileus และเยื่อบ ุ

ช่องท้องอักเสบ

ภาพที่ 6-4 	 112

ภาพวาดแสดงการตรวจ contrast enema ในกลุ่มโรค 

colonic dysmotility 

ภาพที่ 6-5 	 113

ภาพการตรวจ contrast enema ในกลุ่มโรค colonic 

dysmotility

ภาพที่ 6-6 	 115

แสดงชนิดของ HD แบ่งได ้ 4 ชนิดตามความยาวของ

ส่วนลำ�ไส้ที่ไม่มีปมประสาท (ganglion) 

ภาพที่ 6-7 	 116

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของ HD

ภาพที่ 6-8	 118

ภาพแสดงลักษณะผิดปกติของ HD จากการตรวจ  

contrast enema

ภาพที่ 6-9 	 119

ภาพ barium enema ของเด็กชายอาย ุ 7 ปีเป็น HD 

แสดง rectal pouch หลังทำ�  Duhamel procedure 

เมื่อตอนอาย ุ1 เดือน

ภาพที่ 6-10 	 121

ภาพแสดง Peña classification ของ anorectal  
malformation ในเพศหญิงและชาย 

ภาพที่ 6-11 	 122

(ภาพ A) ภาพวาดเส้นสมมุติเพื่อประเมินชนิดของ ARM  

(ภาพ B) ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องท่า prone 

cross-table lateral ในทารกแรกเกิดเพศชายอาย ุ1 วัน 

ภาพที่ 6-12 	 123

ภาพวาดการวัด sacral ratio ภาพรังสีธรรมดาส่วน

กระดูกเชิงกราน

ภาพที่ 6-13 	 124

ภาพแสดงการตรวจ distal colostography ของผู้ป่วย 

ARM

ภาพที่ 6-14 	 125

การตรวจอัลตราซาวด์แบบ suprapubic approach  

เพื่อประเมินรูเชื่อมใน ARM

ภาพที่ 6-15 	 126

การตรวจอัลตราซาวด์แบบ perineal approach  

เพื่อประเมินชนิดและรูเชื่อมของ ARM

ภาพที่ 6-16 	 127

การตรวจอัลตราซาวด์แบบ infracoccygeal approach 

เพื่อประเมินชนิดของ ARM

ภาพที่ 6-17 	 128

ภาพการตรวจ MRI ของเดก็ชายอาย ุ2 ปไีดร้บัการผา่ตดั 

posterior sagittal anorectoplasty (PSARP) 

ภาพที่ 6-18 	 128

ภาพแสดงชนิดของภาวะไส้กลืนกัน

ภาพที่ 6-19  	 130

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของผู้ป่วยที่มีภาวะลำ�ไส้

กลืนกัน

ภาพที่ 6-20 	 131

ภาพอัลตราซาวด์ของผู้ป่วยที่มีภาวะลำ�ไส้กลืนกัน
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ภาพที่ 6-21 	 132

การรักษาภาวะลำ�ไส้กลืนกันโดยการสวนทวารแบบ 

ใช้ลม (pneumatic reduction) และฟลูออโรสโคปเป็น

ตัวช่วยนำ�

ภาพที่ 6-22 	 133

ส่วนของ ileum และ ascending colon ที่ขาดเลือด 

ในเด็กชายอายุ 8 เดือนเป็นลำ�ไส้กลืนกันชนิด ileocolic 

และล้มเหลวจากการรักษาโดย pneumatic reduction

ภาพที่ 6-23 	 134

(ภาพ A) ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องและ (ภาพ B 

และ C) ภาพอัลตราซาวด์ของทารกชายอายุ 6 เดือน 

มีภาวะไส้เลื่อนติดค้าง

ภาพที่ 6-24 	 135

ภาพอัลตราซาวด์บริเวณขาหนีบของทารกหญิงอายุ  

1 เดือนมีภาวะไส้เลื่อนติดค้าง (canal of Nuck hernia)

บทที่ 7

ภาพที่ 7-1 	 143

ภาพรงัสธีรรมดาเรยีกวา่ acute abdominal series ของ

เด็กชายอายุ 14 ปีที่ปวดท้องเฉียบพลัน

ภาพที่ 7-2 	 146

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องแสดงภาวะลมร่ัวใน 

ช่องท้อง

ภาพที่ 7-3  	 150

(ภาพ A) ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องและ (ภาพ B) 

ภาพการตรวจสวนสารทึบรังสีของเด็กชายอาย ุ2 เดือน

หลังจากมีภาวะ NEC เมื่ออายุได ้15 วัน 

ภาพที่ 7-4  	 151

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของผู้ป่วย NEC ระยะ

ต่าง ๆ

ภาพที่ 7-5 	 152

ภาพอัลตราซาวด์ของผู้ป่วยเด็กที่ลำ�ไส้ ใหญ่ขาดเลือด  

(ischemic colitis) 

ภาพที่ 7-6 	 153

ภาพวาดชนิดของ gastric volvulus

ภาพที่ 7-7 	 155

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของเด็กหญิงอาย ุ14 วัน

เป็น mesenteroaxial gastric volvulus

ภาพที่ 7-8 	 155

upper gastrointestinal series (UGIS) แสดง (ภาพ A)  

organoaxial gastric volvulus และ (ภาพ B)  

mesenteroaxial gastric volvulus

ภาพที่ 7-9 	 156

ภาพวาดความผิดปกติของ omphalomesenteric duct

ภาพที่ 7-10 	 158

(ภาพ A) ภาพอัลตราซาวด์และ (ภาพ B) ภาพ CT ของ

เด็กชายอาย ุ12 ปีเป็น Meckel’s diverticulitis

ภาพที่ 7-11 	 160

ภาพการตรวจด้วย 
99m
Technetium-Na-pertechne-

tate ของเด็กหญิงอาย ุ 2 ปี 6 เดือน เป็น Meckel’s 

diverticulitis

ภาพที่ 7-12 	 162

(ภาพ A) ภาพการตรวจ small bowel follow-through 

และ (ภาพ B) ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ7 ปีเป็น IgA 

vasculitis

บทที่ 8

ภาพที่ 8-1 	 170

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของเด็กชายอาย ุ2 ปีเป็น

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

ภาพที่ 8-2 	 171

ภาพอัลตราซาวด์ของผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบ

เฉียบพลันในลักษณะต่าง ๆ กัน

ภาพที่ 8-3 	 172

ภาพการตรวจ CT ของผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ต่ิงอักเสบ

เฉียบพลันในลักษณะต่าง ๆ กัน

ภาพที่ 8-4 	 175

ภาพอัลตราซาวด์ของถุงน้ำ�ดี (ภาพ A และ B) ภาวะ 

ถุงน้ำ�ดอีกัเสบแบบไมม่น่ิีวในถุงน้ำ�ด ี(acalculous chole-

cystitis) (ภาพ C) ภาวะ gallbladder hydrops

ภาพที่ 8-5 	 177

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของเด็กหญิงอายุ 14 ปี 

เปน็ SLE และมภีาวะตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนั พบ colon 

cut-off sign

ภาพที่ 8-6 	 178

(ภาพ A) ภาพอัลตราซาวด์แนวขวางของเด็กหญิงอายุ 

13 ปีเป็น SLE และตับอ่อนอักเสบ (ภาพ B ถึง D) ภาพ

อัลตราซาวด์ของเด็กหญิงอายุ 2 ปีเป็น choledochal 

cyst ชนิดที่ 1 ร่วมกับถุงน้ำ�ดีและตับอ่อนอักเสบ
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ภาพที่ 8-7 	 179

ภาพ CT ของผู้ป่วยเป็นตับอ่อนอักเสบชนิด interstitial 

edematous pancreatitis 

ภาพที่ 8-8 	 179

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ12 ปีเป็น lymphoma และมี

ตับอ่อนอักเสบแบบ necrotizing pancreatitis 

ภาพที่ 8-9 	 180

ภาพ CT แสดงภาวะแทรกซ้อนของตับอ่อนอักเสบ

ภาพที่ 8-10 	 181

ภาพสามมติขิอง MRCP (ภาพ A) แสดง long common 

channel และ (ภาพ B) แสดง pancreaticopleural 

fistula

ภาพที่ 8-11 	 184

ภาพ US และ CT ของเดก็หญงิอาย ุ5 ปมีภีาวะรังไขซ่า้ย

บิดขั้วจากถุงน้ำ�รังไข่

ภาพที่ 8-12 	 185

ภาพ MRI ของเด็กหญิงอายุ 11 ปีมีภาวะรังไข่ขวา 

บิดขั้วจาก paratubal cyst

บทที่ 9

ภาพที่ 9-1 	 198

แสดงตำ�แหน่งการวางหัวตรวจอลัตราซาวด ์FAST และ 

E-FAST 

ภาพที่ 9-2 	 202

แสดงการแบ่งระดับการบาดเจ็บของม้ามตาม Organ  

injury scale (OIS) ของ American Association for 

the Surgery of Trauma (AAST) ระดับที่ 1-5

ภาพที่ 9-3 	 204

(ภาพ A) ภาพอัลตราซาวด์ color Doppler (ภาพ B และ 

C) ภาพ CT และ (ภาพ D) ภาพ angiogram ของเด็ก

ชายอายุ 6 ปีที่มีม้ามฉีกขาด 

ภาพที่ 9-4 	 205

แสดงการแบ่งระดับการบาดเจ็บของตับตาม Organ 

injury scale (OIS) ของ American Association for 

the Surgery of Trauma (AAST) ระดับที่ 1-5

ภาพที่ 9-5 	 206

(ภาพ A ถึง D) ภาพ CT แสดงตับบาดเจ็บแบบต่าง ๆ

ภาพที่ 9-6 	 207

(ภาพ A ถึง C) ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ10 ปีมีตับ

บาดเจ็บระดับ 4

ภาพที่ 9-7 	 210

แสดงการแบ่งระดับการบาดเจ็บของไตตาม Organ 

injury scale (OIS) ของ American Association  

for the Surgery of Trauma (AAST) ระดับที ่1-5

ภาพที่ 9-8  	 211

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ10 ปีพบไตซ้ายฉีกขาด ไม่ลึก

ถึง collecting system

ภาพที่ 9-9 	 212

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ18 ปีมีเส้นเลือดของไตซ้าย

บาดเจ็บระดับ 4

ภาพที่ 9-10 	 212

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ9 ปีมีไตซ้ายฉีกขาดระดับ 4

ภาพที่ 9-11 	 214

แสดงการแบง่ระดบัการบาดเจ็บของตบัออ่นตาม Ameri-

can Association for the Surgery of Trauma (AAST) 

(CBD, common bile duct) ระดับที่ 1-5

ภาพที่ 9-12  	 215

ภาพ CT และภาพอัลตราซาวด์ของเด็กชายอายุ 13 ปี 

มีตับอ่อนฉีกขาดระดับ 3

ภาพที่ 9-13 	 216

ภาพ CT และภาพ MRCP ของเด็กชายอายุ 10 ปี 

ตับอ่อนได้รับบาดเจ็บ 2 เดือนก่อน

ภาพที่ 9-14  	 218

ภาพ CT ของผู้ป่วยมีลำ�ไส้เล็กส่วน duodenum และ 

jejunum บาดเจ็บ

ภาพที่ 9-15  	 219

ภาพ CT ของผู้ป่วยอาย ุ4 ปีมี duodenal hematoma 

และ duodenal obstruction จากอุบัติเหตุจักรยาน

บทที่ 10

ภาพที่ 10-1 	 236

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องของเด็กหญิงอายุ 14 ปี

เป็น NB  

ภาพที่ 10-2 	 236

ภาพรังสีธรรมดาและภาพ CT ของเด็กชายอายุ 4 ปี 

และอายุ 2 ปี เป็น NB และมีมะเร็งแพร่กระจายไปที่

กระดูก

ภาพที่ 10-3 	 237

ภาพอัลตราซาวด์ของเด็กชายอาย ุ2 เดือนเป็น NB 
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ภาพที่ 10-4 	 237

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ9 เดือนเป็น NB 

ภาพที่ 10-5  	 237

ภาพ CT แสดงการแพร่กระจายของมะเร็ง NB

ภาพที่ 10-6 	 238

(ภาพ A) ภาพวาดแสดงเกณฑ ์IDRF เป็นบวกและเป็น

ลบสำ�หรบัหลอดเลอืดแดง (ภาพ B) ภาพวาดแสดงเกณฑ ์

IDRF เป็นบวกและเป็นลบสำ�หรับหลอดเลือดดำ� 

ภาพที่ 10-7 	 240

(ภาพ A ถึง E) ภาพ CT และภาพ MRI แสดงเกณฑ ์

IDRF เป็นบวกแบบต่าง ๆ

ภาพที่ 10-8  	 244

ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT ของเด็กชายอายุ 5 ปี

เป็น Wilms tumor

ภาพที่ 10-9 	 245

ภาพ CT แสดง Wilms tumor ลุกลามเข้าอวัยวะต่าง ๆ

ภาพที่ 10-10  	 246

ภาพ CT แสดงก้อน Wilms tumor

ภาพที่ 10-11 	 247

ภาพ MRI แสดงก้อน Wilms tumor ของเด็กหญิง

อายุ 4 ปี

ภาพที่ 10-12 	 250

ภาพวาดแสดงระยะของ PRETEXT แบ่งตามจำ�นวน 

Couinaud segment ของตับที่อยู่ติดกันและสามารถ

ผ่าตัดก้อนออกได้หมด

ภาพที่ 10-13 	 253

ภาพอัลตราซาวด์ของเด็กชายอาย ุ4 ปีเป็น HB

ภาพที่ 10-14 	 254

ภาพ CT แสดงก้อน HB

ภาพที่ 10-15 	 255

ภาพ MRI แสดงก้อน HB ของเด็กชายอาย ุ14 เดือน

ภาพที่ 10-16 	 260

ภาพรังสีธรรมดาส่วนอุ้งเชิงกรานของเด็กหญิงอาย ุ8 ปี

เป็น dermoid cyst ที่รังไข่ขวา

ภาพที่ 10-17 	 260

ภาพอัลตราซาวด์อัณฑะ (ภาพ A) เด็กชายอาย ุ6 เดือน

เปน็ paratesticular rhabdomyosarcoma และ (ภาพ B)  

เด็กชายอายุ 14 ปีเป็น choriocarcinoma

ภาพที่ 10-18 	 262

ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT ของเด็กหญิงอาย ุ 8 ปี

เป็น dermoid cyst ที่รังไข่ขวา

ภาพที่ 10-19  	 262

ภาพอัลตราซาวด์ของเด็กหญิงอาย ุ 18 เดือนเป็น yolk 

sac tumor ที่รังไข่ขวา

ภาพที่ 10-20  	 263

ภาพอัลตราซาวด์ของเด็กชายอายุ 1 ปีเป็น mature 

teratoma ที่อัณฑะขวา 

ภาพที่ 10-21 	 265

ภาพ MRI แสดงก้อน dermoid cyst ที่รังไข่ขวาของ

เด็กหญิงอาย ุ12 ปี

ภาพที่ 10-22 	 265

ภาพ CT แสดงก้อน immature teratoma ที่รังไข่ซ้าย

ของเด็กหญิงอาย ุ12 ปี

ภาพที่ 10-23 	 265

ภาพ CT แสดงก้อน dysgerminoma

ภาพที่ 10-24 	 266

ภาพ CT แสดงก้อน yolk sac tumor ของผู้ป่วยราย

เดียวกับภาพที่ 10-19

ภาพที่ 10-25 	 266

(ภาพ A) ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ3 ปีเป็น yolk sac 

tumor อัณฑะซ้ายและมีมะเร็งแพร่กระจายไปต่อมน้ำ�-

เหลอืงในชอ่งทอ้งและอุง้เชงิกราน (ภาพ B) ภาพ CT ของ

ชายอาย ุ39 ปเีปน็ undescended testes และกลายเปน็

มะเร็ง seminoma ของอณัฑะสองขา้ง ซึง่อยู่ในชอ่งทอ้ง 

บทที่ 11

ภาพที่ 11-1 	 278

ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT ของทารกหญิงอายุ 3 

เดือนเป็น FHH

ภาพที่ 11-2 	 279

ภาพอัลตราซาวด์และภาพ MRI ของทารกแรกเกิดหญิง

อาย ุ12 วันมีภาวะตัวเหลืองและเป็น MHH

ภาพที่ 11-3 	 280

ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT ของทารกแรกเกิดชาย

อาย ุ2 วันเป็น mesenchymal hamartoma

ภาพที่ 11-4 	 281

ภาพ CT และภาพ MRI ของ เด็กหญิงอาย ุ11 ปีเป็น 

Hodgkin lymphoma และม ีFNH ที่ตับกลีบขวา
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ภาพที่ 11-5 	 282

ภาพ MRI ของชายอาย ุ27 ปีเป็น hepatic adenoma 

ที่ตับกลีบขวา

ภาพที่ 11-6 	 283

ภาพ MRI ของเด็กหญิงอาย ุ 11 ปีเป็น Budd-Chiari 

syndrome และมี NRH กระจายในตับ

ภาพที่ 11-7 	 286

ภาพ MRI ของทารกชายอาย ุ18 วันเป็น metastatic 

NB กระจายทั่วในตับ

ภาพที่ 11-8 	 287

ภาพ MRI ของเด็กชายอาย ุ22 เดือนเป็น congenital 

absent portal vein ชนิด Ib หรือ Abernethy mal-

formation ซึ่งเป็น congenital portosystemic shunt 

และมี HB ที่ตับกลีบซ้าย

ภาพที่ 11-9 	 288

ภาพ CT และภาพอัลตราซาวด์ของเด็กชายอายุ 5 ปี

เป็น UES

ภาพที่ 11-10 	 288

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ7 ปีเป็น recurrent HCC

ภาพที่ 11-11 	 291

ภาพอลัตราซาวดแ์ละภาพ CT ของเดก็ชายอาย ุ7 ปเีปน็ 

fibrolamellar HCC

ภาพที่ 11-12 	 294

(ภาพ A) ภาพอัลตราซาวด์แสดง mesoblastic  

nephroma ชนิด classic ในทารกแรกเกิดหญงิอาย ุ4 วนั  

(ภาพ B ถึง D) ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT แสดง 

mesoblastic nephroma ชนิด cellular ในทารกชาย

อายุ 2 เดือน

ภาพที่ 11-13 	 295

ภาพอัลตราซาวด์ ภาพ CT และภาพ MRI แสดง 

nephroblastomatosis ชนิด intralobar และ perilobar

ภาพที่ 11-14 	 296

ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT ของเด็กหญิงอาย ุ16 ปี

เป็น multilocular cystic renal tumor ที่ไตขวา

ภาพที่ 11-15 	 296

ภาพอลัตราซาวด์ไตและภาพ CT สมองของเดก็ชายอาย ุ

3 ปีเป็น tuberous sclerosis complex

ภาพที่ 11-16 	 300

ภาพ CT ของเดก็ชายอาย ุ1 ปเีปน็ recurrent rhabdoid  

tumor ของไตซ้าย

ภาพที่ 11-17 	 300

ภาพอัลตราซาวด์ ภาพ CT และภาพ MRI ของเด็ก

หญิงอาย ุ 3 ปีเป็น clear cell sarcoma ที่ไตขวาและ

มีโรคลุกลาม

ภาพที่ 11-18 	 301

ภาพอลัตราซาวดแ์ละภาพ CT ของเดก็หญงิอาย ุ3 ปเีปน็ 

non-Hodgkin lymphoma ที่ไตทั้ง 2 ข้าง

ภาพที่ 11-19 	 302

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ14 ปีเป็น Ewing’s sarcoma 

ที่ไตขวา

ภาพที่ 11-20 	 305

ภาพ CT ของเด็กหญิงอาย ุ11 ปีเป็น GN ที่ต่อมหมวก-

ไตขวา

ภาพที่ 11-21 	 305

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ12 ปีเป็น pheochromocy-

toma ที่ต่อมหมวกไตขวา มีอาการปวดศีรษะ เหงื่อออก 

และความดันโลหิตสูง

ภาพที่ 11-22 	 306

(ภาพ A ถึง C) ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT ของ

ทารกหญิงอาย ุ 1 เดือนมีอาการ Cushing syndrome 

จาก adrenocortical carcinoma ที่ต่อมหมวกไต 2 ข้าง  

(ภาพ D และ E) ภาพ CT ของทารกชายอาย ุ8 เดือน

เป็น Beckwith-Wiedemann syndrome มี right 

hemihypertrophy ร่วมกับ HB และ adrenocortical 

carcinoma ที่ต่อมหมวกไตขวา

ภาพที่ 11-23 	 307

ภาพรังสีธรรมดา ภาพอัลตราซาวด์และภาพ MRI ของ

เด็กหญิงอาย ุ1 ปี 8 เดือนเป็น GNB ที่ paravertebral 

ขวาระดับ T6–T12

บทที่ 12

ภาพที่ 12-1 	 317

ภาพ CT แสดง SPEN ที่ตับอ่อนและมะเร็งแพร่กระจาย

ภาพที่ 12-2 	 318

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ12 ปีเป็น acinar adenocar-

cinoma ที่ตับอ่อน

ภาพที่ 12-3 	 319

(ภาพ A และ B) ภาพ MRI ของเด็กชายอาย ุ 10 ปี

เป็น Burkitt lymphoma ที่ตับอ่อน (ภาพ C และ D)  

ภาพ CT ของเด็กหญิงอายุ 4 ปีเป็น lymphoblastic 

lymphoma/leukemia ที่ตับอ่อน
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ภาพที่ 12-4 	 325

ภาพ CT แสดง Burkitt lymphoma ของลำ�ไส้เล็กและ

เยื่อบุช่องท้อง

ภาพที่ 12-5 	 326

ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT ของเด็กหญิงอาย ุ10 ปีมี

อาการซีดและเป็น GIST ที่กระเพาะอาหาร

ภาพที่ 12-6 	 326

ภาพ CT แสดง IMT ที่เยื่อขึงลำ�ไส้

ภาพที่ 12-7 	 327

ภาพ CT ของเด็กหญิงอายุ 18 ปีเป็น Gardner syn-

drome

ภาพที่ 12-8 	 327

ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT ของเด็กหญิงอาย ุ17 ปี

เป็น DSRT ที่เยื่อขึงลำ�ไส้

ภาพที่ 12-9 	 328

ภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ10 ปีเป็น rhabdomyosar-

coma ที่เยื่อขึงลำ�ไส้

ภาพที่ 12-10 	 331

ภาพอัลตราซาวด์และภาพ CT ของเด็กชายอาย ุ13 ปี

เป็น non-Hodgkin lymphoma ชนิด diffuse large 

B-cell
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บทที่ 1

ตารางที่ 1-1 	 8

ระยะเวลางดน้ำ�และอาหารก่อนการตรวจทางเดนิอาหาร

ส่วนบนและลำ�ไส้เล็กทั้งหมดในช่วงอายุต่าง ๆ

ตารางที่ 1-2 	 9

ปริมาตรสารทบึรงัสทีีเ่ตรยีมสำ�หรับการตรวจ UGIS และ 

small bowel follow-through ในช่วงอายุต่าง ๆ

ตารางที่ 1-3  	 11

ข้อดีและข้อเสียของการตรวจทางรังสีช่องท้องเด็กแบบ 

non-cross-sectional imaging

บทที่ 2

ตารางที่ 2-1 	 17

ระยะเวลางดน้ำ�และอาหารก่อนการตรวจอัลตราซาวด์

ช่องท้องส่วนบนในช่วงอายุต่าง ๆ

ตารางที่ 2-2 	 25

ชนิดและขนาดของยานอนหลับในผู้ป่วยเด็กในกรณีที่

เป็นผู้ป่วยนอก

ตารางที่ 2-3  	 26

ปริมาตรสารทึบรังสีแบบกินแบ่งตามช่วงอายุและระยะ

เวลาก่อนสแกน

ตารางที่ 2-4 	 27

ขนาดของเข็มและอัตราเร่งในการฉีดสารทึบรังสี

ตารางที่ 2-5 	 27

คา่ kVp และคา่ดชันีรงัสซีทีเีชงิปรมิาตร (volume com-

puted tomography dose index, CTDI
vol
) ที่เหมาะสม 

สำ�หรับการตรวจช่องท้องโดยเครื่อง CT 64 สไลซ์ ใน 

ผู้ป่วยเด็กตามช่วงน้ำ�หนัก

ตารางที่ 2-6  	 28

ขนาดของ display field of view (DFOV) ที่ให้เลือก

ใช้ ในแต่ละบริษัท

ตารางที่ 2-7 	 33

ปริมาณสารทึบรังสีที่ฉีดโดย dual bolus intravenous 

(DBI) contrast technique ตามช่วงน้ำ�หนัก

ตารางที่ 2-8 	 36

ความเข้มข้นและขนาดของ gadolinium-based con-

trast agents (GBCA) ชนิดต่าง ๆ แบ่งตามอายุผู้ป่วย

ตารางที่ 2-9 	 40

ข้อดีและข้อเสียของการตรวจทางรังสีช่องท้องเด็กแบบ 

cross-sectional imaging

บทที่ 3

ตารางที่ 3-1  	 51

ค่าเฉลี่ย (พิสัย) ของขนาดของถุงน้ำ�ดีในเด็ก

ตารางที่ 3-2  	 53

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยาวไตใน
ช่วงอายุต่าง

ตารางที่ 3-3 	 54

ขนาดความหนาของตับอ่อนส่วนหัว ลำ�ตัว และหางตาม

ช่วงอาย ุแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ตารางที่ 3-4 	 54

เสน้ผ่านศนูยก์ลางของทอ่ตบัออ่นตามชว่งอาย ุแสดงเปน็ 

ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย)

ตารางที่ 3-5	 57

ค่าปกติของเส้นผ่านศูนย์กลางของ common bile duct 

ส่วนที่อยู่นอกตับ

ตารางที่ 3-6 	 59

ปริมาตรของรังไข่และมดลูกตามอายุ

บทที่ 4

ตารางที่ 4-1 	 65

ปริมาณรังสีเกินเกณฑ์ (threshold level) ต่อผลกระทบ

ต่อร่างกาย

ตารางที่ 4-2  	 66

ปริมาณรังสีของการตรวจทางรังสีวินิจฉัยในช่องท้อง

ตารางที่ 4-3 	 70

ค่า dose reference level (DRL) ของ volume com-

puted tomography dose Index (CTDI
vol
) จากการ

ตรวจช่องท้องโดยเครื่อง CT ในผู้ป่วยเด็ก โดยแบ่งตาม

ช่วงน้ำ�หนักจากการสำ�รวจของประเทศต่าง ๆ

ตารางที่ 4-4 	 70

ค่า dose reference level (DRL) ของ dose length 

product (DLP) การตรวจช่องท้องโดยเครื่อง CT ใน

ผู้ป่วยเด็กโดยแบ่งตามช่วงน้ำ�หนักจากการสำ�รวจของ

ประเทศต่าง ๆ



T

ตารางที่ ภาพที่หน้า หน้า

บทที่ 5

ตารางที่ 5-1  	 79

ลักษณะจำ�เพาะทางรังสี (classic sign) ของภาวะลำ�ไส้

อุดตัน

ตารางที่ 5-2 	 83

สาเหตุของสำ�ไส้ส่วนต้นอุดตันในวัยทารก

ตารางที่ 5-3  	 83

สาเหตุของสำ�ไส้ส่วนต้นอุดตันในเด็กอาย ุ> 1 ปี

ตารางที่ 5-4  	 91

ขั้นตอนปกติของการหมุน midgut ในเอมบริโอ และ

ผลลัพธ์ของการหมุนผิดปกติ

บทที่ 6

ตารางที่ 6-1 	 109

สาเหตุของสำ�ไส้ส่วนปลายอุดตันในวัยทารก

ตารางที่ 6-2 	 109

สาเหตุของสำ�ไส้ส่วนปลายอุดตันในเด็กอายุ > 1 ปี

ตารางที่ 6-3 	 113

ลักษณะความผิดปกติของ contrast enema ในกลุ่มโรค 

colonic dysmotility

ตารางที่ 6-4 	 120

Peña classification ของ anorectal malformation

บทที่ 7

ตารางที่ 7-1 	 149

การแบ่งระยะของ necrotizing enterocolitis (NEC) 

ตามเกณฑ์ modified Bell’s staging

ตารางที่ 7-2  	 154

ลักษณะทางคลินิกตามการดำ�เนินโรค gastric volvulus

ตารางที่ 7-3 	 163

สรุปความผิดปกติจากภาพวินิจฉัยของโรค/ภาวะที่เป็น

สาเหตุอาการทางช่องท้องเฉียบพลันที่พบบ่อยในทารก

และเด็กเล็ก

บทที่ 8

ตารางที่ 8-1 	 186

สรุปความผิดปกติจากภาพวินิจฉัยของโรค/ภาวะที่เป็น

สาเหตุอาการทางช่องท้องเฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กโต

และวัยรุ่น

บทที่ 9

ตารางที่ 9-1 	 201

การแบง่ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บของมา้มและ

ตับตาม organ injury scale (OIS) ของ American 

Association for the Surgery of Trauma (AAST)

ตารางที่ 9-2 	 209

การแบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของไตตาม 

organ injury scale (OIS) ของ American Association 

for the Surgery of Trauma (AAST)

ตารางที่ 9-3 	 213

การแบ่งระดับการบาดเจ็บของตับอ่อนตาม American 

Association for the Surgery of Trauma (AAST)

บทที่ 10

ตารางที่ 10-1 	 229

สาเหตุของก้อนในช่องท้องในทารกแรกเกิด – 1 เดือน

ตารางที่ 10-2  	 230

สาเหตุของก้อนในช่องท้องในเด็กอาย ุ1 เดือน – 18 ปี

ตารางที่ 10-3  	 231

คำ�นิยามมะเร็งแพร่กระจายไปปอดสำ�หรับ nodule ที่

พบใน CT ทรวงอก

ตารางที่ 10-4 	 234

ระยะของมะเร็ง NB แบบ International Neuroblas-

toma Staging System (INSS)

ตารางที่ 10-5	 234

ระยะของมะเร็ง neuroblastoma แบบ International  

Neuroblastoma Risk Group Staging System 

(INRGSS)

ตารางที่ 10-6  	 238

ศพัทแ์ละนิยามสำ�หรบัเกณฑ ์IDRF ประเมนิก้อนในชอ่ง-

ท้องและอุ้งเชิงกราน

ตารางที่ 10-7  	 243

การแบ่งระยะมะเร็งของ Wilms tumor โดยวิธี 

NWTSG/COG และ SIOP

ตารางที่ 10-8  	 251

ส่วนของตับที่มีก้อนและระยะของ PRETEXT

ตารางที่ 10-9 	 258

ชนิดของจุลพยาธิวิทยาของมะเร็ง germ cell tumor 

(GCT) ของอัณฑะและรังไข่แบ่งตาม WHO

สารบัญ
ตารางและแผนภาพ



U

ภาพที่ ภาพที่หน้า หน้า

ตารางที่ 10-10  	 258

สารบ่งชี้มะเร็ง (tumor marker) ที่ตรวจพบในมะเร็ง

ชนิดต่าง ๆ

ตารางที่ 10-11 	 259

การแบ่งระยะมะเร็งของ germ cell tumor (GCT) ที่

รังไข่และอัณฑะตาม Children’s Oncology Group 

(COG)

ตารางที่ 10-12  	 261

ลักษณะภาพอัลตราซาวด์ของ germ cell tumor (GCT) 

ที่รังไข่ชนิดต่าง ๆ

ตารางที่ 10-13  	 263

ลักษณะภาพอัลตราซาวด์ของ germ cell tumor (GCT) 

ในอัณฑะชนิดต่าง ๆ

ตารางที่ 10-14 	 264

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) และการตรวจ

คลื่นแมเ่หลก็ไฟฟา้ (MRI) ของ germ cell tumor (GCT) 

ที่รังไข่ชนิดต่าง ๆ

ตารางที่ 10-15  	 267

แสดงความแตกต่างระหว่าง NB และ Wilms tumor

บทที่ 11

ตารางที่ 11-1  	 273

อาการแสดงทางคลินิกของ infantile hepatic heman-

gioma ประเภทต่าง ๆ

ตารางที่ 11-2  	 276

อายุและลักษณะทางภาพวินิจฉัยของก้อนเน้ืองอกตับ

แบบ benign ในเด็ก

ตารางที่ 11-3  	 284

อายุและลักษณะทางภาพวินิจฉัยของก้อนเน้ืองอกตับ

แบบ malignant ในเด็ก

ตารางที่ 11-4  	 289

แสดงข้อมูลสำ�คัญทางคลินิกของก้อนเน้ืองอกไตแบบ 

benign

ตารางที่ 11-5  	 290

ข้อมูลสำ�คัญทางคลินิกของก้อนเนื้องอกไตแบบ malig- 

nant

ตารางที่ 11-6  	 292

ลกัษณะทางภาพวนิิจฉยัของก้อนเน้ืองอกไตแบบ benign

ตารางที่ 11-7  	 297

ลักษณะทางภาพวินิจฉัยของก้อนเน้ืองอกไตแบบ ma-

lignant

ตารางที่ 11-8  	 302

แสดงขอ้มลูสำ�คญัทางคลนิิกของก้อนเน้ืองอกตอ่มหมวก- 

ไต

ตารางที่ 11-9  	 303

ลักษณะทางภาพวินิจฉัยของก้อนเนื้องอกต่อมหมวกไต

บทที่ 12

ตารางที่ 12-1  	 313

ข้อมูลสำ�คัญทางคลินิกของก้อนเนื้องอกตับอ่อน

ตารางที่ 12-2  	 314

ลักษณะทางภาพวินิจฉัยของก้อนเนื้องอกตับอ่อน

ตารางที่ 12-3  	 320

ข้อมูลสำ�คัญทางคลินิกก้อนเน้ืองอกลำ�ไส้ เยื่อขึงลำ�ไส้ 

(mesentery) และเยื่อบุช่องท้อง

ตารางที่ 12-4  	 322

ลักษณะทางภาพวินิจฉัยของก้อนเน้ืองอกลำ�ไส้ เยื่อขึง

ลำ�ไส้ (mesentery) และเยื่อบุช่องท้อง

ตารางที่ 12-5  	 329

ลักษณะทางภาพวินิจฉัยของก้อนเนื้องอกม้าม

สารบัญ
ตารางและแผนภาพ

สารบัญแผนภาพ

แผนภาพที่ 5-1 	 82

ขั้นตอนการส่งตรวจทางรังสีเพื่อการวินิจฉัยภาวะลำ�ไส้

อุดตันในทารกแรกเกิด

แผนภาพที่ 5-2 	 82

ขั้นตอนการส่งตรวจทางรังสีเพื่อการวินิจฉัยภาวะลำ�ไส้

อุดตันในเด็กอาย ุ> 1 ปี

แผนภาพที่ 7-1  	 148

พยาธิกำ�เนิดของภาวะลำ�ไส้อักเสบเน่าตายในทารก 

(NEC)

แผนภาพที่ 9-1 	 196

แนวทางการสง่ตรวจภาพวนิิจฉยัเดก็ในระยะแรกของการ

บาดเจ็บ อิงกับมาตรฐานของ Advanced Trauma Life 

Support (ATLS)



V



(Basic Knowledge of Pediatric Abdominal Imaging)

ส่วนที่ 1
ความรู้พื้นฐานของภาพวินิจฉัยช่องท้องในเด็ก





หลักการและเทคนิคของภาพวินิจฉัย
ชนิดที่มิใช่ภาพตัดขวาง: 

ภาพรังสีธรรมดาและฟลูออโรสโคป

ศุภิกา  กฤษณีไพบูลย์

1บทที่

(Principles and Techniques in Non-Cross-Sectional  
Imaging: Plain Radiograph and Fluoroscope)

ส่วนที่ 1: 
ความรู้พื้นฐานของภาพวินิจฉัยช่องท้องในเด็ก
(Basic Knowledge of Pediatric Abdominal Imaging)

•	 บทนำ�

•	 1.1	 การตรวจโดยภาพรังสีธรรมดา 

			   (plain radiograph)

•	 1.2	 การตรวจโดยฟลูออโรสโคป 

			   (fluoroscope)

•	 1.3	 สรุปข้อดีข้อเสียของการตรวจแบบ

 			   non-cross-sectional imaging

•	 ข้อมูลสำ�คัญโดยสรุป



Pediatric Abdominal Imaging
ภาพวินิจฉัยช่องท้องเด็ก
(พิมพ์ครั้งที่ 2)

2

บทนำ�

	 การตรวจทางรงัสวีทิยาเปน็สว่นสำ�คญัสว่น

หน่ึงทีช่ว่ยสนับสนุนการวนิิจฉยัโรค ในปัจจุบนัมกีาร

พฒันาเครื่องมอืในการตรวจทางรังสวีนิิจฉยัไปอยา่ง

มาก และมีการตรวจได้หลากหลายชนิด โดยแบ่ง

เป็นสองประเภทใหญ่ดังนี้

	 •		 ภาพถ่ายรังสีที่มิใช่ภาพตัดขวาง (non- 

	 	 	 cross-sectional imaging) เป็นภาพโดย 

	 	 	 รวมที่ได้จากการฉายรังสีไปยังวัตถุในหน่ึง 

	 	 	 ระนาบ ได้แก่ การถ่ายภาพรังสีธรรมดา  

	 	 	 (plain radiograph) ซึง่แสดงกายวภิาคและ 

	 	 	 พยาธิสภาพ ณ เวลาที่ถ่ายรังสีออกไปครั้ง 

	 	 	 เดียว และการตรวจโดยฟลูออโรสโคป ซึ่ง 

	 	 	 แสดงกายวภิาคและพยาธิสภาพในชว่งเวลา 

	 	 	 ที่ฉายรังสีออกไปอย่างต่อเนื่อง

	 •		 ภาพระนาบตัดขวาง (cross-sectional  

	 	 	 imaging) ได้แก่ อลัตราซาวด์ (ultrasound)  

	 	 	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร ์(computed tomo- 

	 	 	 graphy, CT) และการตรวจคลื่นแม่เหล็ก- 

	 	 	 ไฟฟา้  (magnetic resonance imaging,  

			   MRI) 

	 การเข้าใจหลักการพื้นฐานและเทคนิคของ

การตรวจทางรังสีวินิจฉัย ทำ�ให้แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย

เลือกส่งตรวจได้เหมาะสมกับโรคและพยาธิสภาพที่

สงสัย และช่วยให้รังสีแพทย์เตรียมผู้ป่วยและแปล

ผลการตรวจได้ถูกต้อง ในบทน้ีจะกลา่วถึงการตรวจ

แบบ non-cross-sectional imaging โดยครอบคลมุ

ถึงหลักการทั่วไปของการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย  

และเทคนิคการตรวจ

การตรวจโดยภาพรังสีธรรมดา 
(plain radiograph)

1.1.1	 หลักการทั่วไปของการตรวจภาพ 

	 รังสีธรรมดาหรือเอกซเรย ์

	 รงัสเีอกซม์อีำ�นาจทะลทุะลวงผ่านวตัถุตาม

ความหนาแน่นทีต่่างกันของวตัถุ โดยวตัถุทีห่นาแน่น

มากจะดูดกลืนรังสี (absorption coefficient) ได้

มากกว่าวัตถุที่มีความหนาแน่นต่ำ�กวา่ โดยทั่วไปจะ

ตัง้คา่ให้ภาพเปน็สดีำ�เมื่อสมัผัสรงัสีในปรมิาณทีม่าก 

และเปน็สขีาวเมื่อสมัผัสปรมิาณรงัสจีำ�นวนน้อย ดงั

น้ันภาพถ่ายรงัสขีองวตัถุใดจะเปน็สดีำ� ก็ตอ่เมื่อวตัถุ

นั้นมีความหนาแน่นต่ำ� จึงดูดกลืนรังสีได้น้อย โดย

ระดับความขาวดำ�ของภาพที่เกิดจากการถ่ายภาพ

รังสีของวัตถุแบ่งได้เป็น 5 ระดับ จากสีขาวไปสีดำ�

ดังนี้ 1) โลหะ 2) หินปูนหรือกระดูก 3) เนื้อเยื่อหรือ

น้ำ� 4) ไขมัน (ดำ�น้อย) และ 5) อากาศ (ดำ�มาก)
(1)

	 ปัจจุบันภาพรังสีเป็นแบบดิจิทัล (digital 

radiography, DR) ซึ่งใช้ทดแทนระบบฟิล์มสกรีน 

(film-screen radiography, FSR) ระบบ DR ไม่

ต้องมีกระบวนการล้างฟิล์ม สามารถนำ�ข้อมูลหลัง

จากถ่ายภาพมาปรับปรุงคุณภาพของภาพในภาย

หลังได้ เช่น ความสว่าง ความแตกต่างของความ

ขาว-ดำ� และความคมชัด เป็นต้น เนื่องจากการ

ตรวจทางรังสีทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับผลกระทบ

จากรังสีเอกซ์ ดังน้ันหน่วยงานที่ได้รับการยอมรับ

ระดับนานาชาติ ได้แก่ American Association of  

Physicists in Medicine (AAPM) และ Inter- 

national Electrotechnical Commission (IEC)
(2)
  

ได้กำ�หนดตัวบ่งชี้ปริมาณรังสีที่เป็นมาตรฐานสากล

ดังนี้ 

1.1
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	 1.	ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี (exposure  

index, EI) แสดงปรมิาณรังสบีนตัวรบัภาพ (image 

receptor) หลังจากผ่านวัตถุ/เนื้อเยื่อที่สนใจ
(3)

	 2.	ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสีเฉพาะส่วน 

(target exposure index, EI
T
) แสดงปรมิาณรังสี

ในอุดมคติบนตัวรับภาพ หลังจากผ่านวัตถุ/เนื้อเยื่อ

ที่สนใจ ซึง่ผูผ้ลิตหรอืผู้ ใช้งานสามารถกำ�หนดค่าได้

เพื่อให้ผูป้ว่ยไดร้บัรงัสไีมส่งูหรอืต่ำ�กวา่ความจำ�เปน็

	 3.	ค่าดัชนีบ่งชี้การเปล่ียนแปลงของ

ปริมาณรังสี (deviation index, DI) เป็นคา่ EI 

ที่เบี่ยงเบนไปจาก EI
T
 หากค่า  EI สูงกวา่ค่า  EI

T
 

คา่ DI จะเป็นบวก แสดงวา่ได้รับปริมาณรังสีมาก

ไป (overexposure) และหากค่า EI ต่ำ�กว่าค่า EI
T
 

คา่ DI จะเป็นลบ แสดงวา่ได้รับปริมาณรังสีน้อยไป 

(underexposure)
(2)
 

	 	 3.1 คา่ DI -0.5 ถึง +0.5 แสดงถึงการ

ใช้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพได้อย่างเหมาะสม  

ได้ภาพที่มีคุณภาพ และผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเท่า

ที่จำ�เป็น 

		  3.2	 ค่า DI มากกว่า +3.0 แสดงถึงการ

ใชป้รมิาณรงัสมีากเกินความจำ�เป็น เกินร้อยละ 100 

ของที่ควรจะได้รับ

		  3.3	 ค่า DI น้อยกว่า  -3.0 แสดงวา่ใช้

ปริมาณรังสีน้อยไป ทำ�ให้ภาพไม่ชัด แนะนำ�ให้ถ่าย

ภาพรังสีซ้ำ� เมื่อรังสีแพทย์เห็นว่าได้ข้อมูลไม่เพียง

พอกับการแปลผล

	 คา่ EI, EI
T
 และ DI สามารถแสดงบนภาพ

รังสีเพื่อให้รังสีแพทย์ทราบถึงคุณภาพของภาพที่

ถา่ย
(4) 
(ภาพที่ 1-1)

1.1.2	 เทคนิคการถ่ายภาพรงัสีชอ่งทอ้งใน 

	 เด็กให้มีคุณภาพ

	 1.	เด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี ให้นักรังสีเทคนิค

ตัง้คา่เทคนิคการถ่ายภาพเองโดยไม่ใชร้ะบบการตัง้

คา่อตัโนมตั ิ(automatic exposure control, AEC) 

เพราะการใช้ AEC อาจทำ�ให้เด็กรับรังสีที่มากเกิน

ความจำ�เป็น
(5,6)

	 2.	เด็กที่มีความหนาของลำ�ตัวน้อยกว่า 

12 ซม. ไม่ควรใช้ grids สำ�หรับการถ่ายภาพ DR 

เนื่องจากทำ�ให้ผู้ปว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสมีากขึน้ (แมว้า่  

grids ทำ�ให้ได้ภาพที่คุณภาพดีขึ้น จากการช่วยดูด

กลนื scatter radiation ทีอ่อกจากผู้ปว่ย และความ

แตกต่างของความขาว-ดำ�ของภาพดีขึ้น)
(7)

 	 3.	ปรับ collimator เพื่อให้ขนาดลำ�รังสี

ที่ใช้เหมาะสมกับขนาดตัวเด็กและบริเวณที่จะถ่าย

ภาพ เพื่อลดการได้รับปริมาณรังสี ส่วนการตัดภาพ 

(crop) ให้เหลอืเฉพาะสว่นทีต่อ้งการในภายหลงั แม้

จะทำ�ให้ภาพดดูขีึน้บา้ง แตท่ำ�ให้ไมส่ามารถทราบได้

ว่าเด็กได้รับรังสีในบริเวณที่กว้างเกินความจำ�เป็น

หรือไม่ และเป็นปัญหาในการควบคุมคุณภาพ
(7)

	 4.	แสดงค่าของความต่างศักย์หลอดสูงสุด 

(kilovoltage peak, kVp), ผลคูณระหว่างกระแส

หลอดเอกซเรย์และเวลา (milliampere-seconds, 

mAs), EI, EI
T
, DI และ dose area product (DAP) 

บนภาพถ่ายฟลิม์ในระบบที่ใช้ ในการจัดเก็บภาพถ่าย

ทางรังสี (picture archiving and communicat-

ing system, PACS) เพื่อใช้ ในการวิเคราะห์และ

ปรับปรุงคุณภาพในการถ่ายภาพโดยความร่วมมือ

กันของทั้งนักรังสีเทคนิคและรังสีแพทย์ โดยนำ�

คา่ตวับง่ชีป้รมิาณรังสทีี่ไดม้าแปลผลและเก็บขอ้มลู

เป็นระดับรังสีอ้างอิงทางรังสีวินิจฉัย (diagnostic 

reference level, DRL) ได้ (ภาพที่ 1-1)

1.1.3	 การเตรียมผู้ป่วยสำ�หรับการตรวจ 

	 เอกซเรย์

	 การตรวจภาพรังสีธรรมดาสามารถทำ�ได้

ตลอดเวลา โดยไมต่อ้งมกีารเตรียมตวัเฉพาะ ในเดก็

เล็กที่ร้องมากหรือไม่ให้ความร่วมมือ หรือทำ�ตาม 
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คำ�สั่งไม่ได้ ควรให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยขณะทำ�การ

ตรวจ และอาจใช้ผ้าหรือเครื่องมือพันหรือตรึงตัว

เด็กไม่ให้เคลื่อนไหว 

1.1.4	 เทคนิคการตรวจเอกซเรย์

	 ท่าในการถ่ายภาพรังสีธรรมดาช่องท้อง 

(views of abdominal radiograph) มีดังนี้

	 1.	ทา่นอนหงาย (supine view) เป็นการ

ถ่ายภาพในท่าผู้ป่วยนอนหงาย และถ่ายแบบแนว

หน้าไปหลัง (antero-posterior view) โดยหลอด

เอกซเรย์อยู่ทางด้านหน้าผู้ป่วยและแผ่นรับแสงชิด

กับแผ่นหลังของผู้ป่วย ภาพที่ถ่ายควรครอบคลุม

ตั้งแต่ชายปอดสองข้างและกะบังลมลงมาจนถึง

กระดูกเชิงกรานส่วน inferior pubic rami รวมไป

ถึงผนังหน้าท้องด้านข้าง
(8)
 ในท่าน้ีลมจะลอยอยู่ใน

ลำ�ไส้ ใหญ่แนวขวาง (transverse colon) และส่วน

กลางของกระเพาะอาหาร (body of stomach) 

ซึ่งเป็นส่วนที่สูงที่สุดในท่านอนหงาย นอกจากน้ัน

ลักษณะของกระดูกเชิงกรานส่วนปีก (iliac wings) 

ในท่านอนหงายจะมีลักษณะกลมกว่าท่านอนคว่ำ� 

ภาพที่ 1-1 

ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องท่านอนหงายของ

ทารกแรกเกิดอายุ 11 วัน มุมซ้ายล่างของภาพ

แสดงคา่บง่ชีท้างรังสทีี่ไดส้ง่เขา้มาในระบบ PACS 

(Picture Archiving and Communicating 

System) ได้แก่ mA มีคา่ 313, kVp มีคา่ 51.7,  

Deviation Index (DI) หรือค่าดัชนีบ่งชี้การ

เปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสีมีคา่  -0.08  ซึ่งถือ

เป็นปริมาณรังสีที่เหมาะสม ได้ภาพที่มีคุณภาพ

และผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเท่าที่จำ�เป็น, Target 

Exposure Index (EI
T
) หรือปริมาณรังสีเฉพาะ

ส่วนมีคา่ 420,  Exposure Index (EI) หรือดัชนี

บ่งชี้ปริมาณรังสีมีค่า  413, DAP (dose area 

product) มีคา่ 0.06 Gy.M
2 
และ mAs มีคา่ 3

ภาพช่องท้องในท่านอนหงายใช้เป็นพื้นฐานเพื่อ

ประเมินความผิดปกติในช่องท้อง เช่น ลำ�ไส้อุดตัน 

และลมรั่วในช่องท้อง (pneumoperitoneum) 

	 2.	ท่านอนคว่ำ� (prone view) เป็นการ

ถ่ายภาพโดยผู้ป่วยนอนคว่ำ� และถ่ายแบบแนว

หลังไปหน้า  (postero-anterior view) โดยหลอด

เอกซเรย์อยู่ทางด้านหลังผู้ป่วยและแผ่นรับแสงอยู่

ชดิกับผนังหน้าทอ้งของผู้ปว่ย การตรวจทา่นอนคว่ำ�

ทำ�ในกรณทีีเ่ด็กนอนหงายไมไ่ด้ ในทา่น้ีลมจะลอยอยู่

ในลำ�ไส้ ใหญ่ส่วนทอดขึ้นบน (ascending colon), 

ลำ�ไส้ ใหญ่ส่วนทอดลงล่าง (descending colon), 

ลำ�ไส้ตรง (rectum) และส่วนบนของกระเพาะ

อาหาร (fundus of stomach) ซึง่เปน็สว่นทีส่งูทีส่ดุ

ในท่านอนคว่ำ� 

	 3.	ท่าตั้งตรง (upright view) เป็นการ

ถ่ายฟิล์มโดยผู้ป่วยน่ังหรือยืนตัวตรง ใช้ตรวจ

วินิจฉัย pneumoperitoneum โดยเหน็เป็นลมลอย

อยู่ใต้กะบังลม

	 4.	ท่ านอนหงายลำ �แสงข้ าม เตี ย ง 

(cross-table lateral view) ให้ผู้ป่วยนอนหงาย

ราบและเลื่อนหลอดเอกซเรย์มาทางด้านข้างจะได้
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ลำ�แสงทีข่นานกับแนวเตยีง ใชต้รวจวนิิจฉยั pneu-

moperitoneum เมื่อผู้ป่วยไมส่ามารถน่ังหรือยนืตวั

ตรงได ้โดยเห็นเป็นลมลอยอยู่บริเวณดา้นหน้าของ

ช่องท้อง (ภาพที่ 1-2)

	 5.	ท่านอนคว่ำ�ลำ�แสงข้ามเตียง (prone 

cross-table lateral view) (ภาพที ่1-3) ให้ผู้ปว่ย 

นอนคว่ำ�ในทา่เขา่ชดิหน้าอก (knee-chest position)  

นานสามนาที และเลื่อนหลอดเอกซเรย์มาทางด้าน

ข้างจะได้ลำ�แสงที่ขนานกับแนวเตียง การถ่ายท่านี้

เพื่อประเมินสว่นปลายสดุของลำ�ไส้ ใหญว่า่ลมไปถึง

ส่วนใด ในภาวะลำ�ไส้ ใหญ่ส่วนปลายอุดตัน (distal 

colonic obstruction) และประเมินชนิดของความ

ภาพที ่1-2

(ภาพ A) การถ่ายภาพรงัสธีรรมดาทา่นอนหงายลำ�แสงขา้ม

เตียง (cross-table lateral view) ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ 

เลื่อนหลอดเอกซเรยม์าทางดา้นขา้งจะไดล้ำ�แสงทีข่นานกับ

แนวเตียง (ภาพ B) ภาพรังสีธรรมดาส่วนช่องท้องจากการ

ถา่ยท่า cross-table lateral ของทารกแรกเกิดอายุ 10 วัน 

มีภาวะ necrotizing enterocolitis มีภาวะท้องอืดตึง และ

ไม่พบ pneumoperitoneum 

A A

B B

พิการแต่กำ�เนิดของรูก้นและลำ�ไส้ตรง (anorectal 

malformation) ว่าเป็นชนิด low หรือ high type 

โดยดูจากจุดสิ้นสุดของลมว่าอยู่เหนือหรือใต้ต่อ

กล้ามเนื้อ levetor ani ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดใน

บทที่ 6
(9) 

	 6.	ทา่นอนตะแคงลำ�แสงขา้มเตียง (lat-

eral decubitus view) ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงขวา

หรือซ้าย และหลอดเอกซเรย์อยู่ทางด้านหน้าหรือ

หลังผู้ป่วย ใช้ตรวจวินิจฉัย pneumoperitoneum 

ในเดก็ โดยนิยมให้ผู้ปว่ยนอนตะแคงซา้ยลงชดิเตยีง 

เน่ืองจากจะตรวจพบลมซึ่งเป็นสีดำ�ได้ง่าย เมื่อ

เปรียบเทียบกับตับซึ่งเป็นสีขาวในภาพ

ภาพที่ 1-3

(ภาพ A) การถา่ยภาพรังสีธรรมดาท่านอนคว่ำ�ลำ�แสงขา้ม

เตยีง (prone cross-table lateral view) ให้ผู้ปว่ยนอนคว่ำ�

นานสามนาที และเลื่อนหลอดเอกซเรย์มาทางด้านข้างจะ

ได้ลำ�แสงที่ขนานกับแนวเตียง  (ภาพ B) ภาพรังสีธรรมดา

ส่วนช่องท้องจากการถ่ายภาพในท่า  prone cross-table 

lateral ของทารกแรกเกิดอายุ 1 วัน ที่มีภาวะ anorectal 

malformation (ลูกศร = ส่วนปลายสุดของลมในลำ�ไส้ตรง)
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การตรวจโดยฟลูออโรสโคป 
(fluoroscope)

1.2.1	 หลักการของเครื่องและการตรวจ 

	 ฟลูออโรสโคป
(1,10)

 

	 การตรวจฟลูออโรสโคปเป็นการตรวจที่ใช้

เครื่องฟลูออโรสโคปถ่ายภาพการเคลื่อนไหวของ

อวยัวะในชอ่งทอ้ง และใชส้ารทบึรงัสมีาชว่ยเพื่อให้

เห็นอวัยวะภายในได้ชัดเจนขึ้น การตรวจฟลูออโร-

สโคปที่ทำ�กันบ่อยคือ ดูการเคลื่อนไหวของทางเดิน

อาหารตั้งแต่หลอดอาหารไปจนถึง rectum เครื่อง

ฟลอูอโรสโคปมหีลอดเอกซเรยอ์ยู่ใต้เตียงปลอ่ยรงัสี

ผ่านตวัผูป้ว่ยทีน่อนอยูบ่นเตยีง และเหนือตวัผู้ปว่ย 

มี image intensifier เพื่อรับ input จากหลอด

ภาพที่ 1-4 	 ส่วนประกอบของเครื่องฟลูออโรสโคป 

1.2

เอกซเรย์ และเปลี่ยนลำ�เอกซเรย์เป็นอิเล็กตรอน

โดยอาศัย photocathode จากน้ันอิเล็กตรอนจะ

ถูกเร่งไปยัง output phosphor เพื่อที่จะเปลี่ยนต่อ

เป็นโฟตอน (photon) และถูกส่งผ่านไปยัง optical 

coupling หลังจากน้ัน output window ของ 

image intensifier จะถูกส่งต่อไปยังกล้องอัดวิดีโอ 

(video camera) และภาพที่เกิดขึ้นจากวิดีโอ มอง

เห็นได้บนจอทีวี (ภาพที่ 1-4)

	 หลักการสำ�คัญในการตรวจด้วยเครื่องฟลู-

ออโรสโคปในเด็กคือ การใช้ปริมาณรังสีเพียงเท่าที่

จำ�เปน็ให้เหมาะสมกับขนาดของตวัเด็ก ซึง่สามารถ
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ทำ�ได้ดังนี้
(11,12)

	 1.	เลือกปุ่มปริมาณรังสีเอกซ์ที่ปล่อยออก

จากตัวเครื่องฟลูออโรสโคปให้เหมาะสมกับขนาด

ตัวเด็ก 

	 2.	เลือกวิธีการปล่อยรังสีเอกซ์แบบเป็น

จังหวะ (pulse fluoroscope) แทนการปล่อยแบบ

ต่อเนื่อง ซึ่งนอกจากช่วยลดปริมาณรังสีแล้ว ยัง

ชว่ยเพิม่ความคมชดัของภาพขณะทีว่ตัถุทีถ่่ายมกีาร

เคลื่อนไหว

	 3.	เลือกจำ�นวนภาพต่อวินาที (frames/

second) ของการปลอ่ยรังสเีป็นจงัหวะให้เหมาะสม 

หากเป็นการตรวจ esophagogram เพื่อดูการบีบ

ตัวของหลอดอาหารอาจเลือกจำ�นวนภาพ 3 ภาพ

ต่อวินาท ีแต่หากเป็นการตรวจทางเดินอาหารส่วน

ต้น (upper gastrointestinal series, UGIS) หรือ

การตรวจกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะขณะ

ปัสสาวะ (voiding cystourethrography, VCUG) 

ใช้ 1-2 ภาพต่อวินาที 

	 4.	ไม่ใช ้grids ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี 

หรือน้ำ�หนักน้อยกว่า 18-23 กก. 

	 5.	จำ�กัดบริเวณการตรวจเฉพาะที่สนใจ 

(field of view, FOV) โดยปรับลด collimator ซึ่ง

จะลดรังสีกระเจิง (scatter radiation) และภาพมี 

contrast ที่ดีขึ้น แต่ไม่ควรลดเกินร้อยละ 30 ของ 

FOV เนื่องจากหากลด collimator มากกว่านั้น จะ

ทำ�ให้ตัวรับแสงเอกซเรย์ไม่สามารถตรวจจับแสง

เอกซเรย์ได ้จะเกิดการเพิม่ kilovoltage และ tube 

current มาทดแทนโดยอัตโนมัต ิ ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยได้

รับรังสีมากขึ้น

	 6. เลื่อนตัวรับภาพ (image receptor) ที่

อยู่เหนอืตัวเดก็ลงมาให้ ใกล้ตวัเด็ก เพื่อลด air gap 

ซึ่งจะลดรังสีกระเจิง และเมื่อเด็กอยู่ใกล้ตัวรับภาพ 

การขยายภาพแบบ geometric magnification จะ

ลดลง ทำ�ให้ปริมาณรังสีที่ผิวหนัง (entrance skin 

dose) ลดลง

	 7.	หลีกเลี่ยงการขยายภาพ (digital 

magnification) ระหวา่งการตรวจ เนื่องจากทำ�ให้

เครื่องเพิม่ปริมาณรงัสีโดยอตัโนมตัแิละผู้ปว่ยไดร้บั

ปริมาณรังสีเพิ่มมากขึ้น

	 8.	ใช้วิธีเก็บภาพแบบ last image hold 

แทนการเก็บภาพแบบ spot image เพื่อลดปรมิาณ

รังสีที่เด็กจะได้รับ อย่างไรก็ตามวิธีเก็บภาพแบบ 

last image hold ทำ�ให้ภาพมีสัญญาณรบกวน 

(noise) มากขึ้นและภาพไม่ชัด

	 ในทีน้ี่จะกลา่วถึงการใชเ้ครื่องฟลอูอโรสโคป

เพื่อตรวจระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ 

การตรวจทางเดนิอาหารสว่นบน (upper gastroin-

testinal series, UGIS) และตรวจลำ�ไส้เล็กทั้งหมด 

(small bowel follow-through) และการตรวจ

ลำ�ไส้ ใหญแ่ละลำ�ไสต้รงโดยการสวนสารเปรียบต่าง

รังสีทางทวารหนัก (contrast enema) 

1.2.2	 การเตรียมผู้ปว่ยและเทคนิคสำ�หรับ 

	 การตรวจฟลูออโรสโคป

	 การตรวจฟลูออโรสโคปใช้ร่วมกับการกิน

หรือสวนสารเปรียบต่างรังสี (contrast media) 

เพื่อชว่ยให้รายละเอยีดของทางเดนิอาหารไดช้ดัเจน

ขึน้ โดยสารทบึรงัสสีำ�หรบัการตรวจทางรังสวีนิิจฉยั

แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

	 1.	สารเปรียบต่างรังสีแบบทึบหรือสาร

ทึบรังส ี(positive contrast media) เช่น สาร

ทึบรังสีที่มีไอโอดีนหรือแบเรียมเป็นส่วนประกอบ  

ซึ่งสารทึบรังสีจำ�พวกน้ีมีน้ำ�หนักโมเลกุลสูง และ

ปรากฏเป็นสีดำ�ทึบในจอของเครื่องฟลูออโรสโคป

หรือเป็นสีขาวในภาพ 

	 2.	สารเปรียบตา่งรงัสีแบบใส (negative 

contrast media) เป็นสารมีน้ำ�หนักโมเลกุลต่ำ� 

เชน่ อากาศ แก๊สคารบ์อนไดออกไซด ์(CO
2
) ปรากฏ 
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เป็นสีขาวใสในจอหรือเป็นสีดำ�ในภาพ 

	 การตรวจระบบทางเดนิอาหารม ี2 เทคนิค คอื 

	 	 2.1 การตรวจฟลูออโรสโคปแบบใช้สาร

ทึบรังสีเพียงหน่ึงชนิด (single contrast study)  

ซึ่งมักเป็น positive contrast agent เพื่อประเมิน

ลักษณะรูปร่างของช่องภายในทางเดินอาหาร (lu-

minal contour)

	 	 2.2 การตรวจฟลูออโรสโคปแบบใช้สาร

เปรียบต่างรังสีร่วมกันสองชนิด (double contrast 

study) ได้แก่ ใช้สารเปรียบต่างรังสีทั้ง positive 

และ negative contrast media เพื่อประเมินราย

ละเอียดของเยื่อบุผิวด้านใน (mucosa) เป็นหลัก 

ร่วมกับลักษณะรูปร่างของทางเดินอาหาร
(13)

 

	 ส่วนมากการตรวจแบบ single contrast 

study ทำ�ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 7 ปี และการตรวจ

แบบ double contrast study ทำ�ในอาย ุ7 ปีขึ้นไป 

ในผู้ปว่ยเดก็มกัไมไ่ดส้ง่ตรวจแบบ double contrast 

study เนื่องด้วยโรคและข้อบ่งชี้ส่วนมากในเด็ก

เป็นการดูลักษณะและช่องภายในทางเดินอาหาร

เปน็หลกั ซึง่การตรวจแบบ single contrast study 

สามารถให้การวินิจฉัยและให้รายละเอียดได้เพียง

พอ 

	 การเตรียมผู้ป่วยสำ�หรับการตรวจทาง

เดินอาหารส่วนบนและลำ�ไส้เล็กทั้งหมด (upper 

gastrointestinal series หรือ UGIS และ small 

ทารกแรกเกิด - 6 เดือน	 2     

> 6 เดือน - 2 ปี	 3

> 2 ป ี- 4 ปี 	 4

> 4 ปี	 6

ระยะเวลางดน้ำ�และอาหาร (ชั่วโมง)ช่วงอายุ

bowel follow-through)

	 UGIS เป็นการตรวจตั้งแต่หลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร ลำ�ไส้เล็กส่วน duodenum จนถึง 

duodenojejunal junction (DJJ) ซึ่งเป็นตำ�แหน่ง

ของ ligament of Treitz 

	 Small bowel follow-through เป็นการ

ตรวจลำ�ไส้เล็กตั้งแต่ duodenum ส่วนปลายจนถึง 

ileocecal valve 

	 การเตรียมผู้ป่วยให้งดน้ำ�และอาหารใน

ระยะเวลาที่เหมาะสมตามช่วงอายุ ดังตารางที่ 1-1 

	 เทคนิคการตรวจทางเดินอาหารส่วนบน

และลำ�ไส้เล็กทั้งหมด

	 การเตรียมสารทึบรังสีใช้แบเรียมซัลเฟต 

(BaSO
4
) ชนิดสารแขวนลอยความเข้มข้นต่ำ� (น้อย

กว่าร้อยละ 60 ของน้ำ�หนักแบเรียมซัลเฟตต่อ

ปริมาตรสารแขวนลอย) เจือจางด้วยนมหรือน้ำ�

หวาน ปัจจุบันแบเรียมซัลเฟตเป็นชนิดผงให้เตรียม

โดยนำ�มาป่ันกับของเหลวแทนโดยผสมให้ได้ความ

เข้มข้นเช่นเดิม ปริมาตรสารทึบรังสีที่เตรียมขึ้นกับ

ช่วงอายุ ดังตารางที่ 1-2

	 การตรวจวินิจฉัยบางโรคและผู้ป่วยบาง

ลักษณะต้องใช้สารทึบรังสีไอโอดีนชนิดละลายน้ำ�

ได ้(water-soluble iodinated contrast media) 

โดยเลือกใช้เป็นแบบ nonionic iso-osmolar 

iodinated contrast media เพื่อประเมินหลัง

ตารางที่ 1-1 	ระยะเวลางดน้ำ�และอาหารก่อนการตรวจทางเดนิอาหารสว่นบนและลำ�ไสเ้ลก็ทัง้หมดในชว่ง 

	 	 	 อายุต่าง ๆ
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ผ่าตัดหลอดอาหาร สงสัยภาวะอุดตันหรือทะลุของ

ลำ�ไส้เล็กส่วน duodenum หรือสงสัยภาวะที่มีการ

หมุนตัวของลำ�ไส้ผิดปกติ (malrotation) หรือบิด

หมุนของลำ�ไส ้(volvulus) ในผู้ป่วยวกิฤต และเลอืก

ใช้แบบ nonionic iso-osmolar หรือ near-iso- 

osmolar iodinated contrast media ในผู้ป่วยที่

มีความเสีย่งตอ่การสำ�ลกั โดยเฉพาะผู้ป่วยวกิฤตใน

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดหรอืเดก็วยัทารก เพื่อปอ้งกัน

การเปลี่ยนแปลงของอิเล็กโทรไลต์ในเลือด
(14-16)

	 การให้สารทบึรังสีในทารกแรกเกิดและเดก็

วัยทารกอาจให้ดูดผ่านขวดนม หากเด็กดูดได้ไม่ดี  

หรอืไมย่อมดูด อาจปอ้นสารทบึรังสีโดยหลอดฉดียา 

หรือใส่สายให้อาหาร (feeding tube) สอดผ่านจุก

นมให้ปลายสายอยู่ในชอ่งปากเพื่อ ประเมินการกลนื 

ถ้าสงสยัพยาธิสภาพทีห่ลอดอาหารให้วางปลายสาย

ในหลอดอาหารช่องอกส่วนต้น แต่หากไม่สงสัย

พยาธิสภาพบริเวณหลอดอาหาร และเดก็ไมด่ดูสาร

ทึบรังสี ผู้ตรวจสามารถใส่สายลงไปในกระเพาะ

อาหารและฉีดสารทึบรังสีผ่านสายนี้ ได้

	 เร่ิมการตรวจทางเดินอาหารส่วนบนโดย

ให้ผู้ป่วยนอนในท่าตะแคงขวาลง (right lateral 

decubitus) และประเมินตั้งแต่ nasopharynx 

ลงไปจนถึง DJJ และ jejunum ส่วนต้น เมื่อสาร

< 1 เดือน	 50 	 100 

1 เดือน - 1 ปี	 50 - < 100	 100 - < 200

> 1 ปีขึ้นไป	 100 	 300

การตรวจ

upper gastrointestinal series
ช่วงอายุ

ปริมาตรสารทึบรังสี (มล.)

การตรวจ

small bowel follow-through

ทึบรังสีถึง duodenum ส่วนที่ 3 ให้รีบหมุนผู้ป่วย

กลับมาในท่านอนหงายตรง จากประสบการณ์ของ 

ผู้นิพนธ์ข้อควรระวังคือ หากให้ผู้ป่วยกินสารทึบ

รงัสปีริมาณทีม่ากเกินไป เมื่อกลบัมานอนหงายสว่น

ของสารทึบรังสีจะท้นจากบริเวณส่วนบน (fundus) 

ของกระเพาะอาหารมายังส่วนกลาง (body) ของ

กระเพาะอาหาร ทำ�ให้บดบังตำ�แหน่งของ DJJ ได้

	 กลุม่โรคหรอืภาวะทีส่งสยัและมกัเปน็ขอ้บง่

ชี้ ในการตรวจทางเดินอาหารส่วนบนและลำ�ไส้เล็ก 

มีดังนี้
(15)

	 1.	การกลืนผิดปกติ (swallowing dys-

function) เช่น กลืนลำ�บาก (dysphagia)

	 2.	ความผิดปกติของหลอดอาหาร เช่น

การบีบตัวผิดปกติ ปัญหาหลังผ่าตัด สงสัยรูเชื่อม 

(fistula)

	 3.	หลอดเลือดแดงใหญ่กดหลอดอาหาร 

(great vessel anomalies หรือ vascular com-

pression)

	 4.	Intestinal malrotation หรือ hiatal 

hernia

	 5.	ภาวะอุดตันของกระเพาะอาหารส่วน

ปลายหรือลำ�ไส้เล็กส่วนต้น

ตารางที่ 1-2	ปริมาตรสารทึบรังสีที่เตรียมสำ�หรับการตรวจ upper gastrointestinal series และ small  

	 	 	 bowel follow-through ในช่วงอายุต่าง ๆ
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