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บทคัดัย่อ  ไขมนัพอกตบัเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อย มแ่นวโน้มที่่�จะพบสุงูข้�นที่ั�วโลก และเป็็นสุาเหตสุุงูสุดุ้ที่่�ที่ ำาให้ค่่าตบัผิดิ้ป็กต ิ

ในผู้ิใหญ่่ รัูป็แบบที่่�พบได้้บ่อยคื่อ ไขมันพอกตับแบบกรัะจายตัว แต่กส็ุามารัถพบในรัูป็แบบอื�นๆ ได้้อ่ก ซ้ึ่�งอาจจะ

ที่ำาให้เกิด้ค่วามสุบัสุนกับภาวะอื�นๆ เช่่น ก้อนในตับ การัอักเสุบ หรืัอค่วามผิิด้ป็กติของเสุ้นเลือด้ การัวินิจฉััยที่่�เป็็น

มาตรัฐาน ค่ือ การัเจาะชิ่�นเนื�อตับมาตรัวจที่างจุลพยาธิวิิที่ยา แต่การัวินิจฉััยไขมันพอกตับสุามารัถที่ำาได้้โด้ยที่่�ผู้ิป่็วย

ไม่ได้้รัับค่วามเสุ่�ยง เช่่น อาการัป็วด้ หรืัอภาวะเลือด้ออก ค่ือการัใช้่ภาพถ่ายที่างรัังสุวิ่ที่ยา เช่่น อลัตรัาซึ่าวด้ ์เอกซึ่เรัย์

ค่อมพิวเตอร์ั และการัใช้่ค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้า โด้ยสุามารัถป็รัะเมนิได้้ที่ั�งเชิ่งคุ่ณภาพและเชิ่งป็ริัมาณ ซ้ึ่�งภาพที่างรัังสุวิ่ที่ยา

แต่ละป็รัะเภที่มห่ลักการัในการัวินิจฉััย และข้อด้ ่ ข้อเสุย่แตกต่างกนัไป็ อลัตรัาซึ่าวด้ม์กัจะเป็็นที่างเลือกแรักที่่�ใช้่ใน

การัวินิจฉััย แต่ข้อจำากดั้ของอลัตรัาซึ่าวด้ค์่อื ค่วามแม่นยำาในการัวินิจฉััยข้�นอยู่กบัค่วามสุามารัถของผู้ิตรัวจและลักษณะ

ของผู้ิป่็วย เอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ัสุามารัถวัด้ป็ริัมาณไขมนัได้้แต่ต้องมป่็ริัมาณมากกว่าร้ัอยละ 30 และผู้ิป่็วยจะได้้รัับ

รัังสุ ่ การัใช้่ค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้าเป็็นวิธิท่ี่่�แม่นยำาที่่�สุดุ้และรัวด้เรัว็ในการัตรัวจแต่มร่ัาค่าแพง การัเลือกใช้่ภาพที่างรัังสุ่

อย่างถูกต้องและเหมาะสุมจ้งเป็็นป็รัะโยช่น์อย่างยิ�งในการัวินิจฉััยไขมนัพอกตบั
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บทนำา
ไขมันพอกตับ เป็็นค่วามผิิด้ป็กติที่่�พบได้้บ่อยมาก

ที่่�สุุด้ของตับในการัถ่ายภาพที่างรัังสุ่วิที่ยา พบมาก

ป็รัะมาณร้ัอยละ 15 ของป็รัะช่ากรัที่ั�วไป็ (1) พบได้้ร้ัอยละ 

5-30 ในกลุ่มป็รัะเที่ศเอเช่่ยแป็ซิึ่ฟิก(2) และยิ�งพบมาก

ข้�นในกลุ่มค่นที่่�บริัโภค่แอลกอฮอล์เป็็นป็ริัมาณมาก เป็็น

โรัค่ไขมนัในเลือด้สุงู หรืัอมภ่าวะอ้วน และเป็็นสุาเหตุหลัก

ที่่�ที่ำาให้ค่่าการัที่ำางานของตบัผิดิ้ป็กตใินผู้ิใหญ่่ เป็็นค่ำาที่่�ใช้่

ในวงกว้างสุำาหรัับการัอธิบิายภาวะที่่�มก่ารัสุะสุมของไขมนั

ไตรักล่เซึ่อไรัด้ใ์นเซึ่ลล์ตบั (Hepatocyte) โด้ยเกดิ้จากการั

เป็ล่�ยนแป็ลงกรัะบวนการัเผิาผิลาญ่ไขมันของเซึ่ลล์ตบั ซ้ึ่�ง

เซึ่ลล์ตับที่่�อยู่ตรังกลางของ Lobule (ใกล้กับ Central 

vein) ม่แนวโน้มที่่�จะม่ค่วามผิิด้ป็กติของการัเผิาผิลาญ่ 

ไขมนัและมก่ารัสุะสุมของไขมนัง่ายกว่าบริัเวณรัอบนอก(1) 

สุ่งผิลให้ไขมนัพอกตบัจะพบมากสุดุ้บริัเวณรัอบๆ Central 

vein และค่่อยๆ กรัะจายที่ั�วๆ ตับในกรัณท่ี่่�ม่การัสุะสุม

ป็ริัมาณมาก

ไขมนัพอกตบัม ่2 สุาเหตหุลัก ค่ือ ภาวะไขมนัพอก-

ตบัที่่�เกดิ้จากแอลกอฮอล์ (alcoholic liver disease) และ

ไม่เกดิ้จากแอลกอฮอล์ (non-alcoholic liver disease)(3) 
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ซ้ึ่�งจะสุัมพันธิ์กับ metabolic syndrome โรัค่ไวรััสุตับ-

อกัเสุบ หรืัอการัใช้่ยาบางป็รัะเภที่ ในหลายๆ กรัณ ่ไขมนั

พอกตับสุามารัถนำาไป็สุู่การัเป็็นไขมันพอกตับและตับ-

อกัเสุบ (steatohepatitis) ซ้ึ่�งเป็็นภาวะที่่�ม่การัอกัเสุบและ

บาด้เจบ็ของเซึ่ลล์ตบั และจากนั�นกลายเป็็นตับแขง็ (liver 

cirrhosis) ในที่่�สุดุ้(1) โด้ยม่การัศก้ษาของ Harrison และ

ค่ณะ ตดิ้ตามผู้ิป่็วยโรัค่ไขมนัพอกตบัเป็็นรัะยะเวลา 5.7 

ป่็ พบว่าการัอักเสุบในตับจะด้่ข้� นเองร้ัอยละ 45 ไม่

เป็ล่�ยนแป็ลงร้ัอยละ 50 และแย่ลงร้ัอยละ 32(4) ผู้ิป่็วยที่่�

เป็็นเบาหวานร่ัวมด้้วยม่โอกาสุเกิด้มะเรั็งตับสุูงกว่า

ป็รัะช่ากรัที่ั�วไป็ อุบัติการัณ์ 2.39 เที่่ยบกับ 0.87/

ป็รัะช่ากรั 10,000 ค่น-ป่็(5)

ร้ัปแบบของไขมันัพอกตับั
รัูป็แบบของการัสุะสุมไขมันในตับม่ได้้หลายรัูป็แบบ 

ซ้ึ่�งในบางรัปู็แบบ อาจค่ล้ายและที่ำาให้สุบัสุนกบัภาวะอื�นๆ 

เช่่น ก้อนเนื�อ การัอกัเสุบ หรืัอค่วามผิดิ้ป็กตขิองเสุ้นเลือด้ 

ด้งัต่อไป็น่�  (ภาพที่่� 1)

1. ไขมันพอกตับแบบกรัะจายตัว (diffuse fatty liver) 

เป็็นรัปู็แบบที่่�พบบ่อยที่่�สุดุ้(1) การัสุะสุมของไขมันในตับ

จะเป็็นแบบที่ั�วๆ กรัะจายเที่่าๆ กนั

2. ไขมนัพอกตบัแบบกรัะจุกตวั (focal fat infiltration) 

และ ตำาแหน่งที่่�ไม่ม่ไขมนัพอก (focal fat sparing) พบ

รัองลงมาจากไขมันพอกตบัแบบกรัะจายตัว ซ้ึ่�งตำาแหน่ง

ที่่�ม่ค่วามผิิด้ป็กติสุ่วนใหญ่่มักจะอยู่บริัเวณใกล้กับ 

falciform ligament หลอด้เลือด้ ที่่อนำ�าด้่ของตับและ 

gallbladder fossa การัแยกค่วามผิดิ้ป็กตขิองไขมนัพอก-

ตับแบบกรัะจุกตัวจากก้อนในตับ ค่ือ ไขมันพอกตับจะ

ไม่ม่ผิลจากก้อนสุู่เสุ้นเลือด้ข้างเค่่ยง รัปู็ร่ัางค่ล้ายแผินที่่�

ที่างภมูศิาสุตร์ั (geographic configuration) และขอบเขต

ไม่ชั่ด้เจน (ภาพที่่� 2) 

3. ไขมันพอกตับแบบหลายตำาแหน่ง (mutifocal 

deposition) เป็็นรัปู็แบบที่่�พบน้อยที่่�สุดุ้ มกักรัะจายอยู่ใน

ตำาแหน่งที่่�ไม่ค่่อยพบบ่อย และกรัะจายที่ั�วๆ ตบั ลักษณะ

ภาพที� 1 ร้ัปแบบต่ัางๆ ของภาวิะไขมันัพอกตับั

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

deposition, (E) Subcapsular deposition

ภาพที� 2 ภาพเอกซเรัยค์ัอมัพิวิเตัอรัไ์ม่ัฉีีดสีารัทึบรังัสีี แสีดงภาวิะไขมันัพอกตับัและมัีตัำาแหน่งที�ไม่ัมีัไขมันัพอก (focal fat 

sparing, ล้กศรั) อย่้บริัเวิณ gallbladder fossa



ภาพทางรังัสีีวิิทยาของไขมันัพอกตับั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 189

ที่่�พบมักจะเป็็นรัูป็ร่ัางกลม หรืัอร่ั และค่ล้ายกบัลักษณะ

ของก้อนในตบั ด้งันั�น ที่ำาให้มค่่วามยากในการัแยกออก

จากก้อน โด้ยเฉัพาะในผู้ิป่็วยที่่�มป่็รัะวัตมิะเรัง็อยู่แล้ว ซ้ึ่�ง

การัใช้่ MRI จะสุามารัถช่่วยในการัวินิจฉััยได้้ด้่(1) นอกจาก

น่� ยังมลั่กษณะอื�นๆ ที่่�ใช้่ในการัพิจารัณาว่าเป็็นไขมนัพอก-

ตบั เช่่น ไม่มผ่ิลจากก้อนต่อโค่รังสุร้ัางข้างเค่่ยง ขนาด้ไม่

เป็ล่�ยนแป็ลงเมื�อตดิ้ตามไป็รัะยะหน้�ง และ contrast en-

hancement ใกล้เค่่ยงหรืัอน้อยกว่าเนื�อตบัป็กตข้ิางเค่่ยง 

4. ไขมันพอกตับบริัเวณเสุ้นเลือด้ (perivascular 

deposition) จะพบการัสุะสุมของไขมันในรััศมร่ัอบๆ he-

patic vein, portal vein หรืัอที่ั�งสุองช่นิด้พร้ัอมกนั ในรัปู็

แบบของ tram track หรืัอที่่อ ในรัูป็ที่่�ตัด้ขนานไป็กับ

เสุ้นเลือด้ และเป็็นลักษณะวงแหวน หรืัอที่รังกลม ใน 

รัปู็ที่่�ตดั้ตั�งฉัากกบัเสุ้นเลือด้

5. ไขมนัพอกตบัใต้เยื�อหุ้มตบั (subcapsular depo-

sition) มกัจะพบในผู้ิป่็วยไตวายเรืั�อรััง และเป็็นเบาหวาน

ที่่�ต้องใช้่อินซึู่ลิน ซ้ึ่�งอินซึู่ลินอาจจะถูกใสุ่ไป็ในช่่องท้ี่อง

ขณะล้างไตที่างหน้าท้ี่อง สุ่งผิลให้อนิซึ่ลิูนสุมัผิสัุกบัเซึ่ลล์

ตับบริัเวณใต้เยื�อหุ้ม และอนิซึ่ลิูนที่ำาให้ free fatty acid 

เป็ล่�ยนเป็็น triglycerides ซ้ึ่�งที่ำาให้เกิด้ไขมันพอกตับ

บริัเวณใต้เยื�อหุ้มตับตามมา การัใช้่ป็รัะวัติโรัค่ป็รัะจำาตัว

ของผู้ิป่็วยร่ัวมกับภาพที่างรัังสุว่ินิจฉััย จ้งจำาเป็็นในการั

วินิจฉััยโรัค่อย่างถูกต้อง

ภาพทางรังัสีีวิิทยาที�ใช�ในการัวิินจิัฉียั 

ไขมันัพอกตับั
วิธิม่าตรัฐานที่่�ใช้่ในการัวินิจฉััยไขมนัพอกตบั ค่อื การั

เจาะเนื� อเยื�อตับเพื�อนำาไป็ตรัวจที่างจุลพยาธิิวิที่ยา แต่

อย่างไรักต็าม ปั็จจุบนัมภ่าพถ่ายที่างรัังสุวิ่ที่ยาหลายช่นิด้ 

ที่่�ใช้่เป็็นตวัช่่วยในการัวินิจฉััย และลด้ค่วามเสุ่�ยงหรืัอผิล

ข้างเค่่ยงที่่�เกดิ้จากการัเจาะเนื�อเยื�อตับ เช่่น อาการัเจบ็

ป็วด้ หรืัอภาวะเลือด้ออก ซ้ึ่�งภาพที่างรัังสุว่ทิี่ยาแต่ละช่นิด้

จะมข้่อด้แ่ละข้อเสุย่แตกต่างกนั (ตารัางที่่� 1) 

1. การัตัรัวิจัด�วิยคัล่�นเสีียงคัวิามัถี่ี�ส้ีง/อลัตัรัาซาวิด ์

(Ultrasound)

1.1 การัตรัวจด้้วยค่ลื�นเสุย่งค่วามถ่�สุงูแบบธิรัรัมด้า 

ตัารัางที� 1 ข�อดีและข�อเสีียของภาพทางรังัสีีวิิทยาที�ใช�ในการัวิินจิัฉียัไขมันัพอกตับั(6)

ลักษณะการัป็รัะเมนิ

รัาค่า

ค่วามแม่นยำา

รัะยะเวลาในการัตรัวจ

การัใช้่รัังสุแ่ละผิลต่อไต

ค่วามสุามารัถในการั

วินิจฉััย

ค่วามสุามารัถในการัแยก 

NASH และ NAFLD

การัตรัวจด้้วยค่ลื�นเสุย่งค่วามถ่�สุงู

เชิ่งคุ่ณภาพ

รัาค่าถูก

ข้�นอยู่กบัผู้ิตรัวจและลักษณะของ

ค่นไข้

มค่่วามหลากหลาย (ป็รัะมาณ 

5-20 นาที่)่ ข้�นอยู่กบัผู้ิตรัวจ

ไม่ม่

ม่ไขมนัพอกตบัมากกว่า 30%

ไม่ม่

เอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ั

เชิ่งคุ่ณภาพและป็รัะมาณ

ป็านกลาง

ไม่ข้�นกบัผู้ิตรัวจ

น้อยกว่า 5 นาที่่

ใช้่รัังสุแ่ละมผ่ิลต่อไตในกรัณ่

ฉ่ัด้สุารัที่บ้รัังสุ่

ม่ไขมนัพอกตบัมากกว่า 30%

ไม่ม่

การัตรัวจด้้วย

ค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้า

เชิ่งคุ่ณภาพและป็รัะมาณ

รัาค่าแพง

ไม่ข้�นกบัผู้ิตรัวจ

10-15 นาที่่

ไม่ม่

ม่ไขมนัพอกตบั 5-30%

ไม่ม่
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(conventional ultrasound)

การัตรัวจด้้วยค่ลื�นเสุย่งค่วามถ่�สุงูแบบธิรัรัมด้า หรืัอ 

B-mode Ultrasound ค่ือการัตรัวจโด้ยดู้ตามลักษณะสุ่

ของภาพในรัูป็แบบของรัะด้ับค่วามเข้ม/จางของสุ่เที่า 

เป็็นการัตรัวจที่่�สุามารัถที่ำาได้้ง่ายและไม่เป็็นอนัตรัายต่อ

ผู้ิป่็วย โด้ยจะเป็็นป็รัะโยช่น์อย่างมากในการัวินิจฉััยไขมนั

พอกตบัในรัะยะป็านกลางถง้รันุแรัง (sensitivity ร้ัอยละ 

84.8 และ specificity ร้ัอยละ 93.6)(7,8) แต่ค่วามสุามารัถ

ในการัวินิจฉััยจะลด้ลงในภาวะไขมนัพอกตบัรัะด้บัน้อย 

ในภาวะป็กติ เนื� อของตับจะม่สุเ่ที่่ากบัหรืัอมากกว่า

เลก็น้อยเมื�อเที่ย่บกบัเนื�อไตและม้าม เสุ้นเลือด้ของตับ

และขอบด้้านหลังสุดุ้ของตบัจะสุามารัถเหน็ได้้ชั่ด้เจน การั

วินิจฉััยภาวะไขมนัพอกตบัจะวินิจฉััยได้้กต่็อเมื�อ สุข่องตบั

ขาวกว่าเนื�อไตหรืัอม้าม ขอบเขตของกะบงัลม/ด้้านหลัง

ตบัเหน็ไม่ชั่ด้เจน เหน็ขอบของเสุ้นเลือด้ภายในตับไม่ชั่ด้ 

หรืัอมองเหน็จุด้ที่่�ไม่ม่ไขมันพอก(1) รัะด้ับค่วามรัุนแรัง

แบ่งออกไป็ตามลักษณะที่่�มองเหน็ (ภาพที่่� 3) ด้งัต่อไป็

น่� (4,6,9)

• Grade 1 (ป็ริัมาณไขมนัน้อยกว่าร้ัอยละ 33) ค่ือ 

เนื� อตับขาวข้� นที่ั�วๆ แต่ยังสุามารัถมองเห็นขอบ

ของเสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein และกะบังลมได้้

ชั่ด้เจน 

• Grade 2 (ป็ริัมาณไขมนัร้ัอยละ 34-66) ค่ือ เนื�อ

ตบัขาวข้�นที่ั�วๆ และมองเหน็กะบงัลมได้้ชั่ด้เจน แต่

มองเหน็ขอบของเสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein ไม่ชั่ด้

• Grade 3 (ป็ริัมาณไขมนัมากกว่าร้ัอยละ 66) ค่ือ 

ม่สุ่เนื� อตับขาวข้� นที่ั�วๆ และมองเห็นขอบของ

เสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein และกะบงัลมไม่ชั่ด้

1.2 การัตรัวจด้้วยค่ลื�นเสุ่ยงค่วามถ่�สุูงเชิ่งป็ริัมาณ 

(quantitative ultrasound)

เนื�องจากการัอลัตรัาซึ่าวด้แ์บบธิรัรัมด้า มข้่อด้้อยค่ือ 

มค่่วามหลากหลายในการัแป็ลภาพข้�นอยู่กบัผู้ิตรัวจ ค่วาม

สุามารัถในการัวินิจฉััยไขมนัพอกตบัในรัะยะแรักๆ น้อย 

และมค่่วามที่บัซ้ึ่อนกนัของลักษณะของภาพในภาวะไขมัน

พอกตับและตับแขง็ ด้ังนั�นจ้งม่หลายการัศ้กษาที่่�พูด้ถ้ง

การัอลัตรัาซึ่าวด้์เชิ่งป็ริัมาณมากข้�น เพื�อลด้ปั็ญ่หาต่างๆ 

ภาพที� 3  แสีดงลกัษณะอลัตัรัาซาวิดข์องตับัในภาวิะปกติัและภาวิะไขมันัพอกตับั

หมายเหตุ: (A, B) อลัตรัาซึ่าวด์้แสุด้งลักษณะของตับและไตในภาวะป็กติ (A) เนื�อของตับม่สุเ่ที่ย่บเที่่ากบัไต (B) ขอบเขตของ

เสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein สุามารัถเหน็ได้้ชั่ด้เจน (ลูกศรั) (C, D) ไขมนัพอกตบัแบบกรัะจายตวั (diffuse fatty liver) 

grade I (C) เนื�อของตบัมข่าวกว่าไต (D) ขอบเขตของเสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein ยังสุามารัถเหน็ได้้ชั่ด้เจน



ภาพทางรังัสีีวิิทยาของไขมันัพอกตับั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 191

ที่่�กล่าวมาข้างต้น ตัวอย่างของการัวัด้เชิ่งป็ริัมาณที่่�ม่การั

ใช้่และศก้ษาในปั็จจุบนั เช่่น

1.2.1 Controlled attenuation parameter (CAP) 

เป็็นวิธิท่ี่่�ด้ท่ี่่�สุดุ้ มก่ารัศก้ษาเป็็นจำานวนมาก (มากกว่า 

160 การัศก้ษา) และถูกนำามาใช้่เป็็นรัะยะเวลานานตั�งแต่

ป่็ 2010(10) โด้ยจะใช้่ vibration-controlled transient 

elastography device (ชื่�อที่างการัค้่าคื่อ FibroScan™) 

ซ้ึ่�งจะใช้่หัวตรัวจขนาด้เลก็ กลาง และใหญ่่ สุ่งค่ลื�นอลัตรัา-

ซึ่าวด้ ์ (ultrasound frequency) ในค่วามถ่�ที่่�แตกต่างกนั

ไป็ยังเนื�อเยื�อตับและรัับสุญั่ญ่าณที่่�ถูกสุ่งกลับมา แล้วนำา

มาสุร้ัางเป็็นค่่า CAP โด้ยมห่น่วยเป็็น decibel per meter 

(dB/m) ซ้ึ่�งจะมค่่่าอยู่ในช่่วง 100 ถง้ 400 dB/m ใช้่ใน

การับ่งบอกถ้งภาวะไขมันพอกตับในรัะดั้บน้อยถ้งมาก 

ตามลำาด้บั โด้ยค่วามรันุแรังของไขมนัพอกตับรัะดั้บต่างๆ 

ตามค่่า CAP เป็็นด้งัต่อไป็น่�  ป็กต ิ(ตำ�ากว่า 184 dB/m) 

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

และ severe (มากกว่า 280 dB/m)(9)

นอกจากน่�  การัใช้่ CAP ยังมข้่อด้ค่่ือสุามารัถป็รัะเมนิ

ภาวะไขมันพอกตับและภาวะพังผิืด้ของตับในเวลา

เด้่ยวกัน สุ่งผิลให้สุามารัถใช้่เป็็นค่่าสุำาหรัับติด้ตามการั

รัักษาและป็รัะเมินการัด้ำาเนินโรัค่ได้้ ใช้่พื� นที่่�ของตับใน

การัตรัวจป็รัะมาณ 3 ตารัางเซึ่นตเิมตรั ซ้ึ่�งมากกว่าพื�นที่่�

ที่่�ได้้จากการัเจาะชิ่�นเนื�อ ที่ำาให้ลด้ค่วามค่ลาด้เค่ลื�อนของ

การัตรัวจ แต่ข้อเสุย่ของ CAP ค่ือ ยังไม่ม่เกณฑ์ใ์นการั

วินิจฉััยไขมนัพอกตบัอย่างเป็็นมาตรัฐาน และเป็็นการัวดั้

ที่่�ไม่เหน็เนื�อตับโด้ยตรัง ด้ังนั�นผิลอาจจะถูกรับกวนโด้ย

เสุ้นเลือด้ ที่อ่นำ�าด้ ่หรืัอในค่นไข้ที่่�มก้่อนในตบัได้้

1.2.2 Hepatorenal index (HRI)

อาศยัหลักการัเด้ย่วกบัการัวินิจฉััยไขมนัพอกตับโด้ย

อลัตรัาซึ่าวด้แ์บบธิรัรัมด้า ค่อืเป็ร่ัยบเที่ย่บสุข่องตบักบัไต

ข้างขวา ร่ัวมกบัการัวัด้ในเชิ่งป็ริัมาณ โด้ย HRI เกดิ้จาก

ค่ำานวณสุดั้สุ่วนของรัะดั้บค่วามสุว่างที่่�ได้้จากการัวัด้จาก

ตบั (หล่กเล่�ยงตำาแหน่งเสุ้นเลือด้ ถุงนำ�า หรืัอก้อน) เที่ย่บ

กบัไต (บริัเวณเนื�อไตรัะหว่าง renal pyramid) ในรัะด้บั

ค่วามล้กจากหัวตรัวจเท่ี่ากนั และค่วรัให้บริัเวณที่่�ตรัวจอยู่

ตรังกลางภาพ โด้ย HRI ≥1.28 ม ่ sensitivity ร้ัอยละ 

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

ม ่sensitivity ร้ัอยละ 92 และ specificity ร้ัอยละ 85(11,13) 

ในการัวนิิจฉััยไขมนัพอกตบัที่่�มป่็ริัมาณมากกว่าร้ัอยละ 5 

แต่อย่างไรักต็ามยังไม่ม่การัที่ด้สุอบการัใช้่ HRI ใน 

ผู้ิป่็วยจำานวณมาก(11) ขาด้การัที่ด้สุอบมาตรัฐานของขั�น

ตอนการัป็รัะมวณผิล รัวมถง้ไม่สุามารัถป็รัะเมินในผู้ิป่็วย

ที่่�มปั่็ญ่หาที่่�ไตข้างขวา เช่่น ไตวายเรืั�อรััง ไม่ม่ไตข้างขวา

แต่กำาเนิด้ หรืัอไตอยู่ผิดิ้ที่่� เป็็นต้น 

2. เอกซเรัยค์ัอมัพวิิเตัอรั ์(computed tomography)

 เอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ัเป็็นเค่รืั�องมอืที่างรัังสุท่ี่่�ใช้่กนั

อย่างแพร่ัหลาย และสุามารัถป็รัะเมินป็ริัมาณสุ่วน

ป็รัะกอบที่่�เป็็นไขมันในเนื�อตับ ซ้ึ่�งจะที่ำาให้สุข่องเนื�อตับ

ด้ำาข้�นเมื�อม่สุ่วนป็รัะกอบของไขมันมาก ม่ค่วามสุามารัถ

ในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับรัะดั้บน้อยที่่� sensitivity  

ร้ัอยละ 57 และ specificity ร้ัอยละ 88(14) โด้ยที่ั�วไป็การั

ใช้่ภาพที่่�ไม่ฉ่ัด้สุารัที่บ้รัังสุ ่ (unenhanced CT) จะด้ก่ว่า

การัใช้่ภาพหลังจากฉ่ัด้สุารัที่้บรัังสุ่แล้ว (contrast  

enhanced CT) เนื�องจากสุารัที่บ้รัังสุจ่ะที่ำาให้เนื�อตบัขาว

ข้�น รับกวนการัแป็ลผิลและการัวดั้สุ่วนป็รัะกอบของไขมนั 

ค่่าเฉัล่�ยสุข่องเนื�อตับที่่�ป็กติและได้้รัับการัพิสุจูน์แล้วจาก

การัเจาะเนื�อตบัคื่อ 64 HU ในขณะที่่�ไขมนัพอกตับรัะดั้บ

ป็านกลางจะอยู่ที่่� 42 HU(14,15) โด้ยที่่�สุข่องตบัจะลด้ลง 

1.6 HU ในทุี่กๆ 1 มิลลิกรััมที่่�ไตรักล่เซึ่อไรัด้์สุะสุม 

เซึ่ลล์ตบั 1 กรััม(6,16)

การัวินิจฉััยไขมันพอกตับโด้ยใช้่เอกซึ่เรัย์ค่อมพิว-

เตอร์ัที่ำาได้้โด้ยวัด้ค่วามเข้มสุข่องตับแล้วม่ค่่าตำ�ากว่า 40 

HU ในภาพที่่�ไม่ฉ่ัด้หรืัอฉ่ัด้สุารัที่บ้รัังสุ่(1,17) ค่วามเข้มสุ่

ของตับน้อยกว่าม้ามอย่างน้อย 10 HU ในภาพที่่�ไม่ฉ่ัด้

สุารัที่บ้รัังสุ่(1,18) หรืัออตัรัาสุ่วนของค่วามเข้มสุข่องตบัต่อ

ม้าม น้อยกว่า 1(1,9) (ภาพที่่� 4)

มห่ลายภาวะที่่�สุามารัถรับกวนการัแป็ลผิลในเอกซึ่เรัย์

ค่อมพิวเตอร์ั ตัวอย่างเช่่น ม่การัสุะสุมของเหล็ก 

Amiodarone สุารัที่บ้รัังสุ ่ หรืัอไกลโค่เจน ในตับ ซ้ึ่�งจะ

ที่ำาให้สุ่ของตับขาวข้� นและสุ่งผิลให้ผู้ิป่็วยไม่ได้้รัับการั
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วินิจฉััยไขมันพอกตับที่่�ม่ร่ัวมด้้วย นอกจากน่� ข้อเสุย่ของ

เอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ัค่ือ ผู้ิป่็วยจะได้้รัับรัังสุ ่ ซ้ึ่�งจะม่ผิล

ต่อผู้ิป่็วยที่่�ต้องติด้ตามอาการัเป็็นรัะยะเวลานานหรืัอ 

ผู้ิป่็วยเด้ก็

3. การัตัรัวิจัด�วิยคัล่�นแม่ัเหล็กไฟฟ� า (MRI)

การัตรัวจด้้วยค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้าถูกค้่นพบค่รัั�งแรัก

โด้ย Bloch et al. ในป่็ 1946(20) เป็็นการัป็รัะเมินเชิ่ง-

ป็ริัมาณที่่�ด้่ที่่�สุุด้ในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับ เนื�องจาก

สุามารัถวินิจฉััยได้้แม้ม่ป็รัะมาณไขมันน้อยกว่าร้ัอยละ 

30(6) ม่ค่วามสุามารัถในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับที่่�  

sensitivity ร้ัอยละ 81 และ specificity ร้ัอยละ 100(1) 

โด้ยสุามารัถตรัวจวัด้ป็ริัมาณไขมันพอกตับจากการัวัด้ 

proton signal ของนำ�าและไขมนั(13) 

3.1 In-/Out-of-Phase Method 

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

ซ้ึ่� งสุามารัถที่ำาได้้ในเค่รืั� องตรัวจค่ลื�นแม่เหล็กไฟฟ้า 

ทุี่กเค่ร่ั�อง ที่ั�งใน 0.5, 1, 1.5 และ 3T โด้ยในภาวะ 

ไขมนัพอกตบั signal จะลด้ลงใน out-of-phase เนื�องจาก 

signal ของนำ�าและไขมันจะถูกยกเลิก การัวัด้ signal ที่่� 

ลด้ลงใน out-of-phase เมื�อเที่ย่บกบั in-phase สุามารัถ

ที่ำาได้้โด้ย วัด้จุด้ที่่�สุนใจ (ROI) ในบริัเวณกล่บซ้ึ่าย/ขวา

ของตบั และม้าม (หล่กเล่�ยงบริัเวณเสุ้นเลือด้ และจุด้ที่่�

ภาพถูกรับกวนจากการัเค่ลื�อนไหว) โด้ยใช้่สุตูรัค่ำานวณ

ด้งัน่�

โด้ยที่่� op และ ip ค่ือ out-of-phase และ in-phase 

ตามลำาด้บั ยิ�ง signal ลด้ลงมากใน out-of-phase กจ็ะ

ที่ำาให้ SDR ตำ�า นั�นหมายถง้ การัที่่�ตบัมป่็ริัมาณไขมนัสุะสุม

เป็็นป็ริัมาณมาก(6)

3.2 Proton MR Spectroscopy

ค่อืการัตรัวจค่วามถ่�สุั�นพ้อง (Resonance frequency) 

ของโป็รัตอนในจุด้ที่่�สุนใจ (ROI) ค่วามเข้มข้นของ

โมเลกุลต่างๆ จะถูกแยกอยู่ในช่่วงค่วามถ่�ที่่�จำาเพาะของ

โมเลกุลแต่ละช่นิด้ภายในสุเป็กตรััม การัวัด้ไขมันพอกตับ

โด้ยใช้่ proton MRS จะป็รัะเมนิยอด้ของโมเลกุล 2 ช่นิด้ 

ค่ือ นำ�าที่่� 4.7 ppm และไขมนัที่่� 1.0-1.5 ppm ในบริัเวณ

ตับกล่บขวา ป็ริัมาตรัเนื�อตับ 27 ตารัางเซึ่นติเมตรั ใน

กรัณท่ี่่�มไ่ขมนัพอกตับ ยอด้ของไขมนัในสุเป็กตรััมกจ็ะสุงู

ข้�น(6) (ภาพที่่� 5)

สีรุัป
ภาพที่างรัังสุวิ่ที่ยามค่่วามสุำาคั่ญ่เป็็นอย่างมากในการั

วินิจฉััยไขมันพอกตับ โด้ยที่่�ผู้ิป่็วยไม่ต้องรัับค่วามเสุ่�ยง

หรืัอผิลข้างเค่่ยงจากการัเจาะชิ่�นเนื� อตับ การัตรัวจด้้วย

ค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) เป็็นการัตรัวจที่่�ด้ท่ี่่�สุดุ้ที่ั�งใน

เชิ่งป็ริัมาณและคุ่ณภาพ สุามารัถวินิจฉััยได้้แม้ในกรัณท่ี่่�

มไ่ขมนัพอกตบัป็ริัมาณน้อย แต่มข้่อจำากดั้ค่อืมร่ัาค่าแพง 

ภาพที� 4 ภาพเอกซเรัยค์ัอมัพวิิเตัอรัเ์พ่�อการัวิินจิัฉียัไขมันัพอกตับั



ภาพทางรังัสีีวิิทยาของไขมันัพอกตับั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 193

และไม่สุามารัถที่ำาได้้ทุี่กโรังพยาบาล ด้ังนั�น การัใช้่ 

อลัตรัาซึ่าวด้์จ้งเป็็นเค่รืั�องมือที่่�ม่ป็รัะโยช่น์และอาจจะถูก

เลือกใช้่เป็็นที่างเลือกแรักในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับ 

เช่่นเด้่ยวกบัเอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ั โด้ยปั็จจุบันได้้ม่การั

วัด้ป็ริัมาณไขมนัในตบัเชิ่งป็ริัมาณโด้ยใช้่อลัตรัาซึ่าวด้ม์าก

ข้�น โด้ยผู้ิเขย่นได้้สุรัปุ็และเป็ร่ัยบเที่ย่บการัใช้่ภาพที่างรัังสุ่

ในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับมาข้างต้น เพื�อนำาไป็สุู่การั

วินิจฉััยที่่�ถูกต้องและเหมาะสุมต่อไป็
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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


