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บทคัดัย่่อ 	 ไขมันัพอกตับัเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย มีีแนวโน้้มที่่�จะพบสูงูขึ้้�นทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุสุูงูสุดุที่่�ทำ ำ�ให้้ค่่าตับัผิดิปกติ ิ

ในผู้้�ใหญ่่ รููปแบบที่่�พบได้้บ่่อยคืือ ไขมัันพอกตัับแบบกระจายตััว แต่่ก็ส็ามารถพบในรููปแบบอื่่�นๆ ได้้อีีก ซ่ึ่�งอาจจะ

ทำำ�ให้้เกิิดความสับัสนกัับภาวะอื่่�นๆ เช่่น ก้้อนในตัับ การอัักเสบ หรืือความผิิดปกติิของเส้้นเลืือด การวินิิจฉััยที่่�เป็็น

มาตรฐาน คืือ การเจาะชิ้้�นเนื้้� อตัับมาตรวจทางจุุลพยาธิวิิิทยา แต่่การวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับสามารถทำำ�ได้้โดยที่่�ผู้้�ป่วย

ไม่่ได้้รัับความเสี่่�ยง เช่่น อาการปวด หรืือภาวะเลืือดออก คืือการใช้้ภาพถ่่ายทางรัังสีีวิทยา เช่่น อัลัตราซาวด์ ์เอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ และการใช้้คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า โดยสามารถประเมินิได้้ทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมาณ ซ่ึ่�งภาพทางรัังสีีวิทยา

แต่่ละประเภทมีีหลัักการในการวินิิจฉััย และข้้อดีี ข้้อเสีียแตกต่่างกันัไป อัลัตราซาวด์ม์ักัจะเป็็นทางเลืือกแรกที่่�ใช้้ใน

การวินิิจฉััย แต่่ข้้อจำำ�กัดัของอัลัตราซาวด์ค์ือื ความแม่่นยำำ�ในการวินิิจฉััยขึ้้�นอยู่่�กับัความสามารถของผู้้�ตรวจและลัักษณะ

ของผู้้�ป่วย เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์สามารถวััดปริมาณไขมันัได้้แต่่ต้้องมีีปริมาณมากกว่่าร้้อยละ 30 และผู้้�ป่วยจะได้้รัับ

รัังสีี การใช้้คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้าเป็็นวิิธีีที่่�แม่่นยำำ�ที่่�สุดุและรวดเร็ว็ในการตรวจแต่่มีีราคาแพง การเลืือกใช้้ภาพทางรัังสีี

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมจึึงเป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งในการวินิิจฉััยไขมันัพอกตับั
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บทนำำ�
ไขมัันพอกตัับ เป็็นความผิิดปกติิที่่�พบได้้บ่่อยมาก

ที่่�สุุดของตัับในการถ่ายภาพทางรัังสีีวิิทยา พบมาก

ประมาณร้้อยละ 15 ของประชากรทั่่�วไป (1) พบได้้ร้้อยละ 

5-30 ในกลุ่่�มประเทศเอเชีียแปซิฟิิก(2) และยิ่่�งพบมาก

ขึ้้�นในกลุ่่�มคนที่่�บริิโภคแอลกอฮอล์์เป็็นปริมาณมาก เป็็น

โรคไขมันัในเลืือดสูงู หรืือมีีภาวะอ้้วน และเป็็นสาเหตุุหลััก

ที่่�ทำำ�ให้้ค่่าการทำำ�งานของตับัผิดิปกติใินผู้้�ใหญ่่ เป็็นคำำ�ที่่�ใช้้

ในวงกว้้างสำำ�หรัับการอธิบิายภาวะที่่�มีีการสะสมของไขมันั

ไตรกลีีเซอไรด์ใ์นเซลล์์ตับั (Hepatocyte) โดยเกิดิจากการ

เปลี่�ยนแปลงกระบวนการเผาผลาญไขมัันของเซลล์์ตับั ซ่ึ่�ง

เซลล์์ตัับที่่�อยู่่�ตรงกลางของ Lobule (ใกล้้กัับ Central 

vein) มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความผิิดปกติิของการเผาผลาญ 

ไขมันัและมีีการสะสมของไขมันัง่่ายกว่่าบริิเวณรอบนอก(1) 

ส่่งผลให้้ไขมันัพอกตับัจะพบมากสุดุบริิเวณรอบๆ Central 

vein และค่่อยๆ กระจายทั่่�วๆ ตัับในกรณีีที่่�มีีการสะสม

ปริมาณมาก

ไขมันัพอกตับัมีี 2 สาเหตุหุลััก คืือ ภาวะไขมันัพอก-

ตับัที่่�เกิดิจากแอลกอฮอล์์ (alcoholic liver disease) และ

ไม่่เกิดิจากแอลกอฮอล์์ (non-alcoholic liver disease)(3) 
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ซ่ึ่�งจะสััมพัันธ์์กัับ metabolic syndrome โรคไวรััสตัับ-

อักัเสบ หรืือการใช้้ยาบางประเภท ในหลายๆ กรณีี ไขมันั

พอกตัับสามารถนำำ�ไปสู่่�การเป็็นไขมัันพอกตัับและตัับ-

อักัเสบ (steatohepatitis) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�มีีการอักัเสบและ

บาดเจ็บ็ของเซลล์์ตับั และจากนั้้�นกลายเป็็นตัับแข็ง็ (liver 

cirrhosis) ในที่่�สุดุ(1) โดยมีีการศึึกษาของ Harrison และ

คณะ ติดิตามผู้้�ป่วยโรคไขมันัพอกตับัเป็็นระยะเวลา 5.7 

ปีี  พบว่่าการอัักเสบในตัับจะดีีขึ้้� นเองร้้อยละ 45 ไม่่

เปลี่�ยนแปลงร้้อยละ 50 และแย่่ลงร้้อยละ 32(4) ผู้้�ป่วยที่่�

เป็็นเบาหวานร่่วมด้้วยมีีโอกาสเกิิดมะเร็็งตัับสููงกว่่า

ประชากรทั่่�วไป อุุบััติิการณ์์ 2.39 เทีียบกัับ 0.87/

ประชากร 10,000 คน-ปีี (5)

รููปแบบของไขมันัพอกตับั
รููปแบบของการสะสมไขมัันในตัับมีีได้้หลายรููปแบบ 

ซ่ึ่�งในบางรูปูแบบ อาจคล้ายและทำำ�ให้้สับัสนกับัภาวะอื่่�นๆ 

เช่่น ก้้อนเนื้้�อ การอักัเสบ หรืือความผิดิปกติขิองเส้้นเลืือด 

ดังัต่่อไปนี้้�  (ภาพที่่� 1)

1. ไขมัันพอกตัับแบบกระจายตััว (diffuse fatty liver) 

เป็็นรูปูแบบที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ(1) การสะสมของไขมัันในตัับ

จะเป็็นแบบทั่่�วๆ กระจายเท่่าๆ กันั

2. ไขมันัพอกตับัแบบกระจุุกตัวั (focal fat infiltration) 

และตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมันัพอก (focal fat sparing) พบ

รองลงมาจากไขมัันพอกตับัแบบกระจายตััว ซ่ึ่�งตำำ�แหน่่ง

ที่่�มีีความผิิดปกติิส่่วนใหญ่่มัักจะอยู่่�บริิเวณใกล้้กัับ 

falciform ligament หลอดเลืือด ท่่อน้ำำ��ดีีของตัับและ 

gallbladder fossa การแยกความผิดิปกติขิองไขมันัพอก-

ตัับแบบกระจุุกตััวจากก้้อนในตัับ คืือ ไขมัันพอกตัับจะ

ไม่่มีีผลจากก้้อนสู่่�เส้้นเลืือดข้างเคีียง รูปูร่างคล้ายแผนที่่�

ทางภูมูิศิาสตร์์ (geographic configuration) และขอบเขต

ไม่่ชััดเจน (ภาพที่่� 2) 

3. ไขมัันพอกตัับแบบหลายตำำ�แหน่่ง (mutifocal 

deposition) เป็็นรูปูแบบที่่�พบน้้อยที่่�สุดุ มักักระจายอยู่่�ใน

ตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ค่่อยพบบ่่อย และกระจายทั่่�วๆ ตับั ลัักษณะ

ภาพที่่� 1 รููปแบบต่่างๆ ของภาวะไขมันัพอกตับั

หมายเหตุุ: (A) Diffuse fatty liver, (B) Fatty liver with focal fat sparing, (C) Mutifocal fat deposition, (D) Perivascular 

deposition, (E) Subcapsular deposition

ภาพที่่� 2	 ภาพเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ไ์ม่่ฉีีดสารทึบรังัสีี แสดงภาวะไขมันัพอกตับัและมีีตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมันัพอก (focal fat 

sparing, ลููกศร) อยู่่�บริิเวณ gallbladder fossa
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ที่่�พบมัักจะเป็็นรููปร่างกลม หรืือรีี และคล้ายกับัลัักษณะ

ของก้้อนในตับั ดังันั้้�น ทำำ�ให้้มีีความยากในการแยกออก

จากก้้อน โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติมิะเร็ง็อยู่่�แล้้ว ซ่ึ่�ง

การใช้้ MRI จะสามารถช่่วยในการวินิิจฉััยได้้ดีี(1) นอกจาก

นี้้� ยัังมีีลักษณะอื่่�นๆ ที่่�ใช้้ในการพิจารณาว่่าเป็็นไขมันัพอก-

ตับั เช่่น ไม่่มีีผลจากก้้อนต่่อโครงสร้างข้้างเคีียง ขนาดไม่่

เปลี่�ยนแปลงเมื่่�อติดิตามไประยะหนึ่่�ง และ contrast en-

hancement ใกล้้เคีียงหรืือน้้อยกว่่าเนื้้�อตับัปกติข้ิ้างเคีียง 

4. ไขมัันพอกตัับบริิเวณเส้้นเลืือด (perivascular 

deposition) จะพบการสะสมของไขมัันในรััศมีีรอบๆ he-

patic vein, portal vein หรืือทั้้�งสองชนิดพร้้อมกันั ในรูปู

แบบของ tram track หรืือท่่อ ในรููปที่่�ตััดขนานไปกัับ

เส้้นเลืือด และเป็็นลัักษณะวงแหวน หรืือทรงกลม ใน 

รูปูที่่�ตัดัตั้้�งฉากกับัเส้้นเลืือด

5. ไขมันัพอกตับัใต้้เยื่่�อหุ้้�มตับั (subcapsular depo-

sition) มักัจะพบในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง และเป็็นเบาหวาน

ที่่�ต้้องใช้้อิินซููลิิน ซ่ึ่�งอิินซููลิินอาจจะถููกใส่่ไปในช่่องท้้อง

ขณะล้้างไตทางหน้้าท้้อง ส่่งผลให้้อินิซูลิูินสัมัผัสักับัเซลล์์

ตัับบริิเวณใต้้เยื่่�อหุ้้�ม และอินิซูลิูินทำำ�ให้้ free fatty acid 

เปลี่�ยนเป็็น triglycerides ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดไขมัันพอกตัับ

บริิเวณใต้้เยื่่�อหุ้้�มตัับตามมา การใช้้ประวััติิโรคประจำำ�ตััว

ของผู้้�ป่วยร่่วมกัับภาพทางรัังสีีวิินิิจฉััย จึึงจำำ�เป็็นในการ

วิินิิจฉััยโรคอย่่างถููกต้้อง

ภาพทางรังัสีีวิิทยาที่่�ใช้้ในการวิินิจิฉัยั 

ไขมันัพอกตับั
วิิธีีมาตรฐานที่่�ใช้้ในการวินิิจฉััยไขมันัพอกตับั คือื การ

เจาะเนื้้� อเยื่่�อตัับเพื่่�อนำำ�ไปตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยา แต่่

อย่่างไรก็ต็าม ปััจจุุบันัมีีภาพถ่่ายทางรัังสีีวิทยาหลายชนิด 

ที่่�ใช้้เป็็นตัวัช่่วยในการวินิิจฉััย และลดความเสี่่�ยงหรืือผล

ข้้างเคีียงที่่�เกิดิจากการเจาะเนื้้� อเยื่่�อตัับ เช่่น อาการเจ็บ็

ปวด หรืือภาวะเลืือดออก ซ่ึ่�งภาพทางรัังสีีวิทิยาแต่่ละชนิด

จะมีีข้อดีีและข้้อเสีียแตกต่่างกันั (ตารางที่่� 1) 

1. การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง/อัลัตราซาวด์ ์

(Ultrasound)

1.1 การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงูแบบธรรมดา 

ตารางที่่� 1 ข้้อดีีและข้้อเสีียของภาพทางรังัสีีวิิทยาที่่�ใช้้ในการวิินิจิฉัยัไขมันัพอกตับั(6)

ลัักษณะการประเมินิ

ราคา

ความแม่่นยำำ�

ระยะเวลาในการตรวจ

การใช้้รัังสีีและผลต่่อไต

ความสามารถในการ

วิินิิจฉััย

ความสามารถในการแยก 

NASH และ NAFLD

การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงู

เชิิงคุุณภาพ

ราคาถููก

ขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ตรวจและลัักษณะของ

คนไข้้

มีีความหลากหลาย (ประมาณ 

5-20 นาทีี) ขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ตรวจ

ไม่่มีี

มีีไขมันัพอกตับัมากกว่่า 30%

ไม่่มีี

เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์

เชิิงคุุณภาพและประมาณ

ปานกลาง

ไม่่ขึ้้�นกับัผู้้�ตรวจ

น้้อยกว่่า 5 นาทีี

ใช้้รัังสีีและมีีผลต่่อไตในกรณีี

ฉีีดสารทึึบรัังสีี

มีีไขมันัพอกตับัมากกว่่า 30%

ไม่่มีี

การตรวจด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า

เชิิงคุุณภาพและประมาณ

ราคาแพง

ไม่่ขึ้้�นกับัผู้้�ตรวจ

10-15 นาทีี

ไม่่มีี

มีีไขมันัพอกตับั 5-30%

ไม่่มีี
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(conventional ultrasound)

การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงูแบบธรรมดา หรืือ 

B-mode Ultrasound คืือการตรวจโดยดููตามลัักษณะสีี

ของภาพในรููปแบบของระดัับความเข้้ม/จางของสีีเทา 

เป็็นการตรวจที่่�สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและไม่่เป็็นอันัตรายต่่อ

ผู้้�ป่วย โดยจะเป็็นประโยชน์อย่่างมากในการวินิิจฉััยไขมันั

พอกตับัในระยะปานกลางถึึงรุนุแรง (sensitivity ร้้อยละ 

84.8 และ specificity ร้้อยละ 93.6)(7,8) แต่่ความสามารถ

ในการวินิิจฉััยจะลดลงในภาวะไขมันัพอกตับัระดับัน้้อย 

ในภาวะปกติิ เนื้้� อของตัับจะมีีสีีเท่่ากับัหรืือมากกว่่า

เล็ก็น้้อยเมื่่�อเทีียบกับัเนื้้� อไตและม้้าม เส้้นเลืือดของตัับ

และขอบด้้านหลัังสุดุของตับัจะสามารถเห็น็ได้้ชััดเจน การ

วิินิิจฉััยภาวะไขมันัพอกตับัจะวิินิิจฉััยได้้ก็ต่็่อเมื่่�อ สีีของตับั

ขาวกว่่าเนื้้�อไตหรืือม้้าม ขอบเขตของกะบังัลม/ด้้านหลััง

ตับัเห็น็ไม่่ชััดเจน เห็น็ขอบของเส้้นเลืือดภายในตัับไม่่ชััด 

หรืือมองเห็น็จุุดที่่�ไม่่มีีไขมัันพอก(1) ระดัับความรุุนแรง

แบ่่งออกไปตามลัักษณะที่่�มองเห็น็ (ภาพที่่� 3) ดังัต่่อไป

นี้้� (4,6,9)

•	Grade 1 (ปริมาณไขมันัน้้อยกว่่าร้้อยละ 33) คืือ 

เนื้้� อตัับขาวขึ้้� นทั่่�วๆ แต่่ยัังสามารถมองเห็็นขอบ

ของเส้้นเลืือดดำำ� Portal vein และกะบัังลมได้้

ชััดเจน 

•	Grade 2 (ปริมาณไขมันัร้้อยละ 34-66) คืือ เนื้้�อ

ตับัขาวขึ้้�นทั่่�วๆ และมองเห็น็กะบังัลมได้้ชััดเจน แต่่

มองเห็น็ขอบของเส้้นเลืือดดำำ� Portal vein ไม่่ชััด

•	Grade 3 (ปริมาณไขมันัมากกว่่าร้้อยละ 66) คืือ 

มีีสีีเนื้้� อตัับขาวขึ้้� นทั่่�วๆ และมองเห็็นขอบของ

เส้้นเลืือดดำำ� Portal vein และกะบังัลมไม่่ชััด

1.2 การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงเชิิงปริมาณ 

(quantitative ultrasound)

เนื่่�องจากการอัลัตราซาวด์แ์บบธรรมดา มีีข้อด้้อยคืือ 

มีีความหลากหลายในการแปลภาพขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ตรวจ ความ

สามารถในการวินิิจฉััยไขมันัพอกตับัในระยะแรกๆ น้้อย 

และมีีความทับัซ้้อนกันัของลัักษณะของภาพในภาวะไขมััน

พอกตัับและตัับแข็ง็ ดัังนั้้�นจึึงมีีหลายการศึึกษาที่่�พููดถึึง

การอัลัตราซาวด์์เชิิงปริมาณมากขึ้้�น เพื่่�อลดปัญหาต่่างๆ 

ภาพที่่� 3 	แสดงลักัษณะอัลัตราซาวด์ข์องตับัในภาวะปกติิและภาวะไขมันัพอกตับั

หมายเหตุุ: (A, B) อัลัตราซาวด์์แสดงลัักษณะของตัับและไตในภาวะปกติิ (A) เนื้้�อของตัับมีีสีีเทีียบเท่่ากับัไต (B) ขอบเขตของ

เส้้นเลืือดดำำ� Portal vein สามารถเห็น็ได้้ชััดเจน (ลููกศร) (C, D) ไขมันัพอกตับัแบบกระจายตัวั (diffuse fatty liver) 

grade I (C) เนื้้�อของตับัมีีขาวกว่่าไต (D) ขอบเขตของเส้้นเลืือดดำำ� Portal vein ยัังสามารถเห็น็ได้้ชััดเจน



ภาพทางรังัสีีวิิทยาของไขมันัพอกตับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 191

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ตััวอย่่างของการวััดเชิิงปริมาณที่่�มีีการ

ใช้้และศึึกษาในปััจจุุบันั เช่่น

1.2.1 Controlled attenuation parameter (CAP) 

เป็็นวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุดุ มีีการศึึกษาเป็็นจำำ�นวนมาก (มากกว่่า 

160 การศึึกษา) และถููกนำำ�มาใช้้เป็็นระยะเวลานานตั้้�งแต่่

ปีี  2010(10) โดยจะใช้้ vibration-controlled transient 

elastography device (ชื่่�อทางการค้าคืือ FibroScan™) 

ซ่ึ่�งจะใช้้หััวตรวจขนาดเล็ก็ กลาง และใหญ่่ ส่่งคลื่่�นอัลัตรา-

ซาวด์ ์ (ultrasound frequency) ในความถี่่�ที่่�แตกต่่างกันั

ไปยังเนื้้�อเยื่่�อตัับและรัับสัญัญาณที่่�ถููกส่่งกลัับมา แล้้วนำำ�

มาสร้างเป็็นค่่า CAP โดยมีีหน่่วยเป็็น decibel per meter 

(dB/m) ซ่ึ่�งจะมีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 100 ถึึง 400 dB/m ใช้้ใน

การบ่งบอกถึึงภาวะไขมัันพอกตัับในระดัับน้้อยถึึงมาก 

ตามลำำ�ดับั โดยความรุนุแรงของไขมันัพอกตัับระดัับต่่างๆ 

ตามค่่า CAP เป็็นดังัต่่อไปนี้้�  ปกติ ิ(ต่ำำ��กว่่า 184 dB/m) 

mild (184-248 dB/m) moderate (249-280 dB/m) 

และ severe (มากกว่่า 280 dB/m)(9)

นอกจากนี้้�  การใช้้ CAP ยัังมีีข้อดีีคืือสามารถประเมินิ

ภาวะไขมัันพอกตัับและภาวะพัังผืืดของตัับในเวลา

เดีียวกััน ส่่งผลให้้สามารถใช้้เป็็นค่่าสำำ�หรัับติิดตามการ

รัักษาและประเมิินการดำำ�เนิินโรคได้้ ใช้้พื้้� นที่่�ของตัับใน

การตรวจประมาณ 3 ตารางเซนติเิมตร ซ่ึ่�งมากกว่่าพื้้�นที่่�

ที่่�ได้้จากการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ ทำำ�ให้้ลดความคลาดเคลื่่�อนของ

การตรวจ แต่่ข้้อเสีียของ CAP คืือ ยัังไม่่มีีเกณฑ์ใ์นการ

วิินิิจฉััยไขมันัพอกตับัอย่่างเป็็นมาตรฐาน และเป็็นการวัดั

ที่่�ไม่่เห็น็เนื้้�อตัับโดยตรง ดัังนั้้�นผลอาจจะถููกรบกวนโดย

เส้้นเลืือด ท่อ่น้ำำ��ดีี หรืือในคนไข้้ที่่�มีีก้อนในตับัได้้

1.2.2 Hepatorenal index (HRI)

อาศัยัหลัักการเดีียวกับัการวินิิจฉััยไขมันัพอกตัับโดย

อัลัตราซาวด์แ์บบธรรมดา คือืเปรีียบเทีียบสีีของตับักับัไต

ข้้างขวา ร่่วมกับัการวัดในเชิิงปริมาณ โดย HRI เกิดิจาก

คำำ�นวณสัดัส่วนของระดัับความสว่างที่่�ได้้จากการวัดจาก

ตับั (หลีีกเล่ี่�ยงตำำ�แหน่่งเส้้นเลืือด ถุุงน้ำำ�� หรืือก้้อน) เทีียบ

กับัไต (บริิเวณเนื้้�อไตระหว่่าง renal pyramid) ในระดับั

ความลึึกจากหััวตรวจเท่่ากันั และควรให้้บริิเวณที่่�ตรวจอยู่่�

ตรงกลางภาพ โดย HRI ≥1.28 มีี sensitivity ร้้อยละ 

100 และ specificity ร้้อยละ 54(11,12) และ HRI ≥1.34 

มีี sensitivity ร้้อยละ 92 และ specificity ร้้อยละ 85(11,13) 

ในการวินิิิจฉััยไขมันัพอกตับัที่่�มีีปริมาณมากกว่่าร้้อยละ 5 

แต่่อย่่างไรก็ต็ามยัังไม่่มีีการทดสอบการใช้้ HRI ใน 

ผู้้�ป่วยจำำ�นวณมาก(11) ขาดการทดสอบมาตรฐานของขั้้�น

ตอนการประมวณผล รวมถึึงไม่่สามารถประเมิินในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีปัญหาที่่�ไตข้้างขวา เช่่น ไตวายเรื้้� อรััง ไม่่มีีไตข้้างขวา

แต่่กำำ�เนิิด หรืือไตอยู่่�ผิดิที่่� เป็็นต้้น 

2. เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์(computed tomography)

 เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์เป็็นเครื่่�องมือืทางรัังสีีที่่�ใช้้กันั

อย่่างแพร่่หลาย และสามารถประเมิินปริมาณส่่วน

ประกอบที่่�เป็็นไขมัันในเนื้้�อตัับ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สีีของเนื้้�อตัับ

ดำำ�ขึ้้�นเมื่่�อมีีส่วนประกอบของไขมัันมาก มีีความสามารถ

ในการวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับระดัับน้้อยที่่� sensitivity  

ร้้อยละ 57 และ specificity ร้้อยละ 88(14) โดยทั่่�วไปการ

ใช้้ภาพที่่�ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (unenhanced CT) จะดีีกว่่า

การใช้้ภาพหลัังจากฉีีดสารทึึบรัังสีีแล้้ว (contrast  

enhanced CT) เนื่่�องจากสารทึึบรัังสีีจะทำำ�ให้้เนื้้�อตับัขาว

ขึ้้�น รบกวนการแปลผลและการวัดัส่วนประกอบของไขมันั 

ค่่าเฉลี่�ยสีีของเนื้้�อตัับที่่�ปกติิและได้้รัับการพิสูจูน์์แล้้วจาก

การเจาะเนื้้�อตับัคืือ 64 HU ในขณะที่่�ไขมันัพอกตัับระดัับ

ปานกลางจะอยู่่�ที่่� 42 HU(14,15) โดยที่่�สีีของตับัจะลดลง 

1.6 HU ในทุุกๆ 1 มิิลลิิกรััมที่่�ไตรกลีีเซอไรด์์สะสม 

เซลล์์ตับั 1 กรััม(6,16)

การวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับโดยใช้้เอกซเรย์คอมพิิว-

เตอร์์ทำำ�ได้้โดยวััดความเข้้มสีีของตัับแล้้วมีีค่่าต่ำำ��กว่่า 40 

HU ในภาพที่่�ไม่่ฉีีดหรืือฉีีดสารทึึบรัังสีี(1,17) ความเข้้มสีี

ของตัับน้้อยกว่่าม้้ามอย่่างน้้อย 10 HU ในภาพที่่�ไม่่ฉีีด

สารทึึบรัังสีี(1,18) หรืืออัตัราส่่วนของความเข้้มสีีของตับัต่่อ

ม้้าม น้้อยกว่่า 1(1,9) (ภาพที่่� 4)

มีีหลายภาวะที่่�สามารถรบกวนการแปลผลในเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ ตััวอย่่างเช่่น มีีการสะสมของเหล็็ก 

Amiodarone สารทึึบรัังสีี หรืือไกลโคเจน ในตัับ ซ่ึ่�งจะ

ทำำ�ให้้สีีของตัับขาวขึ้้� นและส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการ
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วิินิิจฉััยไขมัันพอกตัับที่่�มีีร่วมด้้วย นอกจากนี้้� ข้้อเสีียของ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์คืือ ผู้้�ป่วยจะได้้รัับรัังสีี ซ่ึ่�งจะมีีผล

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ต้้องติิดตามอาการเป็็นระยะเวลานานหรืือ 

ผู้้�ป่วยเด็ก็

3. การตรวจด้้วยคลื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้ า (MRI)

การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้าถููกค้้นพบครั้้�งแรก

โดย Bloch et al. ในปีี  1946(20) เป็็นการประเมิินเชิิง-

ปริมาณที่่�ดีีที่่�สุุดในการวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับ เนื่่�องจาก

สามารถวิินิิจฉััยได้้แม้้มีีประมาณไขมัันน้้อยกว่่าร้้อยละ 

30(6) มีีความสามารถในการวิินิิจฉััยไขมัันพอกตัับที่่�  

sensitivity ร้้อยละ 81 และ specificity ร้้อยละ 100(1) 

โดยสามารถตรวจวััดปริมาณไขมัันพอกตัับจากการวััด 

proton signal ของน้ำำ��และไขมันั(13) 

3.1 In-/Out-of-Phase Method 

โดยใช้้รูปู T1W gradient-echo in-/out-of-phase 

ซ่ึ่� งสามารถทำำ�ได้้ในเครื่่� องตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

ทุุกเครี่�อง ทั้้�งใน 0.5, 1, 1.5 และ 3T โดยในภาวะ 

ไขมันัพอกตับั signal จะลดลงใน out-of-phase เนื่่�องจาก 

signal ของน้ำำ��และไขมัันจะถููกยกเลิิก การวัด signal ที่่� 

ลดลงใน out-of-phase เมื่่�อเทีียบกับั in-phase สามารถ

ทำำ�ได้้โดย วััดจุดที่่�สนใจ (ROI) ในบริิเวณกลีีบซ้้าย/ขวา

ของตับั และม้้าม (หลีีกเล่ี่�ยงบริิเวณเส้้นเลืือด และจุุดที่่�

ภาพถููกรบกวนจากการเคลื่่�อนไหว) โดยใช้้สูตูรคำำ�นวณ

ดังันี้้�

โดยที่่� op และ ip คืือ out-of-phase และ in-phase 

ตามลำำ�ดับั ยิ่่�ง signal ลดลงมากใน out-of-phase ก็จ็ะ

ทำำ�ให้้ SDR ต่ำำ�� นั่่�นหมายถึึง การที่่�ตับัมีีปริมาณไขมันัสะสม

เป็็นปริมาณมาก(6)

3.2 Proton MR Spectroscopy

คือืการตรวจความถี่่�สั่่�นพ้้อง (Resonance frequency) 

ของโปรตอนในจุุดที่่�สนใจ (ROI) ความเข้้มข้้นของ

โมเลกุุลต่่างๆ จะถููกแยกอยู่่�ในช่่วงความถี่่�ที่่�จำำ�เพาะของ

โมเลกุุลแต่่ละชนิดภายในสเปกตรััม การวัดไขมัันพอกตัับ

โดยใช้้ proton MRS จะประเมินิยอดของโมเลกุุล 2 ชนิด 

คืือ น้ำำ��ที่่� 4.7 ppm และไขมันัที่่� 1.0-1.5 ppm ในบริิเวณ

ตัับกลีีบขวา ปริมาตรเนื้้�อตัับ 27 ตารางเซนติิเมตร ใน

กรณีีที่่�มีีไขมันัพอกตัับ ยอดของไขมันัในสเปกตรััมก็จ็ะสูงู

ขึ้้�น(6) (ภาพที่่� 5)

สรุป
ภาพทางรัังสีีวิทยามีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างมากในการ

วิินิิจฉััยไขมัันพอกตัับ โดยที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องรัับความเสี่่�ยง

หรืือผลข้้างเคีียงจากการเจาะชิ้้� นเนื้้� อตัับ การตรวจด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า (MRI) เป็็นการตรวจที่่�ดีีที่่�สุดุทั้้�งใน

เชิิงปริมาณและคุุณภาพ สามารถวิินิิจฉััยได้้แม้้ในกรณีีที่่�

มีีไขมันัพอกตับัปริมาณน้้อย แต่่มีีข้อจำำ�กัดัคือืมีีราคาแพง 

ภาพที่่� 4 ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์เ์พื่่�อการวิินิจิฉัยัไขมันัพอกตับั



ภาพทางรังัสีีวิิทยาของไขมันัพอกตับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 193

และไม่่สามารถทำำ�ได้้ทุุกโรงพยาบาล ดัังนั้้�น การใช้้ 

อัลัตราซาวด์์จึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประโยชน์์และอาจจะถููก

เลืือกใช้้เป็็นทางเลืือกแรกในการวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับ 

เช่่นเดีียวกับัเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ โดยปััจจุุบัันได้้มีีการ

วััดปริมาณไขมันัในตับัเชิิงปริมาณโดยใช้้อัลัตราซาวด์ม์าก

ขึ้้�น โดยผู้้�เขีียนได้้สรุปุและเปรีียบเทีียบการใช้้ภาพทางรัังสีี

ในการวินิิจฉััยไขมัันพอกตัับมาข้้างต้้น เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ

วิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมต่่อไป
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Abstract:		  Fatty liver is a common liver disease with increased prevalence worldwide and the most common 

cause of abnormal liver function test in adults. The most common pattern is diffuse fatty liver. The less 

common imaging patterns may mimic neoplastic, inflammatory, or vascular conditions. The diagnostic 

gold standard of reference is biopsy with histologic analysis; but fatty liver disease can be diagnosed by 

noninvasive imaging such as ultrasound, computed tomography and magnetic resonance imaging in both 

qualitative and quantitative assessment. Each imaging modality has its own criteria for diagnosis, advan-

tages and disadvantages. Ultrasound is often the first option for diagnosis, but it depends on the operator 

and patient’s status. Computed tomography can detect fatty liver at a threshold of 30% and the patient will 

be exposed to ionizing radiation. Magnetic resonance imaging is probably the most accurate and fastest 

method of detecting fatty liver, but it is expensive. Properly choosing and using of each imaging modality 

for defection of hepatic fat content may be benefitial for the diagnosis of fatty liver.

Keywords: liver disease; fatty liver; imaging technique


