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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนเทคนิค Ultrasound-Guided Attenuation Parameter (UGAP) ซ่ึงเป็นการตรวจ 

อลัตราซาวด์เชิงปริมาณ โดยอาศยัการวดัค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอนของคล่ืนเสียงในเน้ือตบั เพ่ือประเมินปริมาณและระดบั
ความรุนแรงของไขมนัสะสมในตบัอย่างเป็นระบบ UGAP ใชก้ารเปรียบเทียบสัญญาณสะทอ้นกลบัของเน้ือตบักบั Reference 
Phantom และประเมินความน่าเช่ือถือของผลการวดัดว้ยเกณฑ ์IQR/Median ไม่เกินร้อยละ 30 จากการทบทวนหลกัการและการ
ประยุกต์ใช ้พบว่า UGAP มีความไวและความแม่นย  าสูงกว่าการตรวจแบบ B-mode สามารถตรวจพบภาวะไขมนัพอกตบัใน
ระยะเร่ิมตน้และเหมาะสมต่อการติดตามการเปล่ียนแปลงของปริมาณไขมนัในตบั จึงเป็นเทคนิคท่ีมีศกัยภาพในการน ามาใช้
ตรวจทางรังสีวิทยา 

 
ค าส าคัญ : ภาวะไขมนัพอกตบั; อลัตราซาวด;์ การลดทอนสญัญาณ; UGAP; การวดัเชิงปริมาณ 
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บทน า 

สถิติ ของประชากรไทยในปี 2565-2566 พบวา่
ร้อยละ 25-30 ทั้งเพศชาย หญิงหรือผูท่ี้มีน ้ าหนักเกิน
เกณฑ์ ส่วนใหญ่ตั้งแต่อายุ 30 ปีข้ึนไป มีภาวะไขมัน
พอกตบัและมกัจะเป็นโดยไม่รู้ตวัเน่ืองจากไม่มีอาการ
แสดงหากไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เกิดภาวะตับ
อกัเสบ ตบัแข็ง มะเร็งตบัและมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจได ้ปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาโรคไขมนั
พอกตบัโดยเฉพาะแต่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตวัเองโดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ ควบคุมน ้ าหนกัตวัและค่าดชันีมวล
กาย (BMI) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ งดการสูบบุหร่ี งดการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นการป้องกนัโรคดงักล่าวควรมี
การตรวจสุขภาพเป็นประจ าอย่างน้อยปีละคร้ังเพื่อ
สังเกตความเปล่ียนแปลงของร่างกาย [1] 

 
 

หลกัการสร้างภาพอลัตราซาวด์ [2] 
การสร้างภาพอลัตราซาวด์เป็นกระบวนการท่ี

เ ร่ิมจากการรับสัญญาณสะท้อนของคล่ืนเสียงจาก
เ น้ือเยื่อภายในร่างกาย (echo)  แล้วน ามาผ่านการ
ประมวลผลหลายขั้นตอนก่อนจะแสดงเป็นภาพบน
จอภาพ กระบวนการน้ีมีความส าคัญอย่างมากต่อ
คุณภาพของภาพและความแม่นย  าในการวินิจฉัย โดย
สามารถอธิบายเป็นล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 

เม่ือหวัตรวจอลัตราซาวด์ส่งคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
เขา้สู่ร่างกาย คล่ืนเสียงจะเดินทางผ่านเน้ือเยื่อและเกิด
การสะทอ้นกลบัเม่ือพบรอยต่อของเน้ือเยื่อท่ีมีคุณสมบติั
ทางกายภาพแตกต่างกัน เช่น ความหนาแน่นหรือค่า 
Acoustic impedance ท่ีต่างกนั คล่ืนสะทอ้นท่ีกลบัมาน้ี
เรียกว่า Echo หัวตรวจจะท าหน้าท่ีรับ Echo และใช้
คุณสมบัติของผลึกเพียโซอิเล็กทริกในการเปล่ียน
พลังงานเสียงให้กลาย เ ป็นสัญญาณไฟฟ้า  ซ่ึ งใน

Abstract 
This article aims to review the Ultrasound- Guided Attenuation Parameter ( UGAP)  has been developed as a 

quantitative ultrasound technique that measures the attenuation coefficient of ultrasound waves in hepatic tissue to 
systematically assess the amount and severity of hepatic fat accumulation. UGAP compares the backscattered signal amplitude 
from liver tissue with that of a reference phantom and evaluates measurement reliability using an interquartile range to median 
ratio ( IQR/Median)  of ≤30%.  Based on a review of its principles and clinical application, UGAP demonstrates higher 
sensitivity and accuracy than conventional B-mode ultrasonography, enables detection of early- stage hepatic steatosis, and is 
suitable for longitudinal monitoring of changes in hepatic fat content.  Therefore, UGAP represents a promising technique for 
clinical application in diagnostic radiology. 
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ระยะแรกจะเป็นสัญญาณแบบอนาล็อกท่ีมีความผนัผวน
ต่อเน่ืองตามลกัษณะของคล่ืนเสียงท่ีรับมา 

หลงัจากไดส้ัญญาณไฟฟ้าอนาล็อก สัญญาณจะ
ถูกส่งเข้าสู่ขั้นตอนการกรองสัญญาณ(Filtering) ซ่ึงมี
หน้าท่ีลดสัญญาณรบกวนท่ีไม่เก่ียวข้องกบัข้อมูลของ
เ น้ื อ เ ยื่ อ  สั ญญ าณ รบ ก ว น อ า จ เ กิ ด จ า ก ร ะ บ บ
อิเล็กทรอนิกส์ภายในเคร่ือง การกระเจิงของคล่ืนเสียง 
หรือการสะทอ้นกลบัภายในร่างกาย เทคนิคท่ีใชใ้นการ
กรองสัญญาณ ไดแ้ก่ Bandpass filtering เพื่อเลือกเฉพาะ
ช่วงความถ่ีท่ีเป็นประโยชน์ Spatial Filtering เพื่อลด 
speckle noise และ Temporal Filtering เพื่อลดสัญญาณ
รบกวนท่ี เ กิดแบบสุ่ม การกรองสัญญาณช่วยเพิ่ม
อตัราส่วนระหว่างสัญญาณจริงต่อสัญญาณรบกวน ท า
ใหข้อ้มูล Echo มีความชดัเจนมากข้ึน 

ขั้ นตอนต่อมาคือ Envelope detection ซ่ึงเป็น
กระบวนการดึงค่าความแรงของสัญญาณ Echo จาก
สัญญาณคล่ืนความถ่ีสูงท่ีมีการแกวง่ข้ึนลงอยา่งรวดเร็ว 
สัญญาณ Echo ในรูปแบบดั้ งเดิมเป็นสัญญาณ RF ท่ีมี
ความซับซ้อนและไม่เหมาะส าหรับน าไปสร้างภาพ 
(image appearance) โดยตรง Envelope detection จะท า
หน้าท่ีค  านวณเส้นขอบหรือขนาดของสัญญาณ เพื่อให้
ได้ข้อมูลท่ีแสดงระดับความแรงของ Echo ในแต่ละ
ต าแหน่ง เช่น ความสวา่งของจุดภาพ (echogenicity) ใน
ระบบ B-mode  

เน่ืองจากสัญญาณ Echo ท่ีได้รับจากเน้ือเยื่อมี
ช่วงความแรงท่ีกวา้งมาก (High Dynamic Range) โดย
ความแรงของสัญญาณสะทอ้นอาจแตกต่างกนัไดต้ั้งแต่
ระดบัต ่ามากจนถึงสูงมาก ซ่ึงอาจมีค่าต่างกนัหลายล าดบั
ขั้น (Orders of magnitude) อย่างไรก็ตามจอแสดงผล
และระบบประมวลผลภาพสามารถแสดงระดับความ

สว่างไดใ้นช่วงจ ากดั หากน าค่าความแรงของสัญญาณ
มาแสดงผลโดยตรง ภาพท่ีได้จะมีความแตกต่างของ
ความสวา่งสูงเกินไป ส่งผลให้รายละเอียดของเน้ือเยื่อท่ี
สะทอ้นสัญญาณระดบักลางไม่สามารถแยกแยะไดอ้ยา่ง
ชดัเจน เพื่อแกปั้ญหาดงักล่าว เคร่ืองอลัตราซาวด์จึงใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร  Logarithmic Compression ( Log 
compression) ซ่ึงเป็นการลดช่วงความแตกต่างของค่า
ความแรงสัญญาณให้อยู่ในช่วงท่ีเหมาะสมต่อการ
แสดงผล โดยสัญญาณ Echo ท่ีมีความแรงสูงมากจะถูก
ลดระดบัลง ขณะท่ีสัญญาณท่ีมีความแรงต ่าจะถูกขยาย
ให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจนมากข้ึน ส่งผลให้ภาพมี
การกระจายระดบัความสว่างอย่างเหมาะสม และช่วย
เพิ่มความสามารถในการแยกแยะรายละเอียดของ
เน้ือเยือ่ 

หลงัจากปรับสัญญาณเรียบร้อยแลว้ สัญญาณจะ
เขา้สู่ขั้นตอน Analog-to-Digital conversion ซ่ึงเป็นการ
แปลงสัญญาณไฟฟ้าแบบต่อเน่ืองให้กลายเป็นข้อมูล
ตัวเลขดิจิทัล กระบวนการน้ีประกอบด้วยการสุ่ม
ตวัอย่างสัญญาณตามช่วงเวลาและการก าหนดค่าระดบั
สัญญาณให้เป็นค่าตัวเลขท่ีสามารถประมวลผลด้วย
คอมพิวเตอร์ได้ ขอ้มูลดิจิทลัท่ีได้จะถูกน าไปใช้สร้าง
จุดภาพ (Pixel) 

ในขั้นตอนสุดทา้ย คือ Image formation ระบบ
จะน าขอ้มูลต าแหน่งและความแรงของ Echo มาจดัเรียง
เป็นภาพสองมิติ โดยระยะเวลาท่ีคล่ืนสะทอ้นกลบัจะถูก
ใช้ก าหนดต าแหน่งความลึกของโครงสร้าง ส่วนความ
แรงของสัญญาณจะถูกแปลงเป็นระดบัความสว่างของ
พิกเซล ภาพท่ีได้จะแสดงผลแบบเรียลไทม์ ท าให้
สามารถสังเกตการเคล่ือนไหวของอวยัวะและโครงสร้าง
ภายในร่างกายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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หลกัการฟิสิกส์ของอลัตราซาวด์ 
เ ม่ือคล่ืนอัลตราซาวด์ เคล่ือนท่ีผ่านเน้ือเยื่อ 

พลงังานของคล่ืนจะลดลงแบบเอ็กซ์โปเนนเชียล จาก
ปัจจัยหลัก ได้แก่ การดูดกลืน (Absorption) เปล่ียน
พลงังานเสียงเป็นความร้อน การกระเจิง (Scattering) ท า
ให้ทิศทางของคล่ืนเปล่ียนไป การสะทอ้น (Reflection) 
ท่ีรอยต่อของเน้ือเยื่อ การลดทอนของคล่ืนจะเพิ่มข้ึน
ตามความลึก ความถ่ีของคล่ืน ชนิดของเน้ือเยื่อ (ไขมนั
ลดทอนคล่ืนมากกว่าเน้ือเยื่ออ่อน) ดงันั้นสัญญาณจาก
เน้ือเยือ่ส่วนลึกจะอ่อนกวา่ส่วนต้ืนอยา่งมีนยัส าคญั 

ภาวะไขมันพอกตับหรือตับคั่งไขมัน (Fatty 
Liver Disease) เป็นกลุ่มของโรคท่ีเกิดจากการสะสม
ไขมันในตับมากเกินปกติ คือประมาณ 5-10% ของ
น ้ าหนกัตบั ท าให้ตบัมีความหนาแน่นมากกว่าตบัปกติ
ส่งผลให้คล่ืนอลัตราซาวด์ท่ีสะท้อนกลบัมีแอมพลิจูด 
(Echo Amplitude)  ท่ี เป ล่ียนแปลงไปดัง น้ี  ความไม่
ส ม ่ า เ ส ม อข อ ง  acoustic impedance เ พิ่ ม ข้ึ น  เ กิ ด 
scattering และ reflection มากข้ึน ท่ีระดับ microscopic 
interface ผลลัพ ธ์ คือ  สัญญาณสะท้อนกลับ  ( Echo 
Amplitude) สูง ภาพ B-mode เห็นตับสว่าง (increased 
echogenicity) เม่ือเทียบกบัไตหรือมา้ม แต่หากพิจารณา
ดา้นการดูดกลืนคล่ืน (Attenuate) ของตบัคัง่ไขมนัจะสูง 
คล่ืนอตัร้าซาวด์จะถูกดูดกลืนและกระเจิงมาก ท าให้
สัญญาณท่ีเดินทางลึกลงไปจะอ่อนลงอย่างรวดเร็ว
ปรากฏเป็นภาพอตัร้าซาวด์ท่ีชั้นลึกลงไปเห็นไม่ชดัเจน 
[3] 
 
 
 

เทคนิคการตรวจหาภาวะไขมันพอกตับด้วยเคร่ืองอัล
ตราซาวด์ 
เทคนิคคล่ืนเสียงความถี่สูงแบบธรรมดา  
(Conventional Ultrasound)  

การตรวจวิเคราะห์โดยการใช้คล่ืนเสียงความถ่ี
สูงแบบธรรมดา (Brightness mode : B-mode) [4] คือ
โหมดพื้นฐานในการตรวจอลัตราซาวด์ท่ีแสดงผลเป็น
ภาพสองมิติของเน้ือเยื่อภายในร่างกาย ผลการตรวจเป็น
การแปลผลด้านประเ มินเ ชิง คุณภาพ (Qualitative 
Assessment)  ซ่ึ ง ข้ึ น อ ยู่ กั บ ค ว า ม ช า น า ญ แ ล ะ
ประสบการณ์ของผูต้รวจโดยอาศยัการประเมิน ความ
สว่างของเ น้ือตับ  ( Increased Hepatic Echogenicity) , 
ความสว่างของภาพท่ีสัมพนัธ์กับโครงสร้างใกล้เคียง 
เ ช่น  ไต , การมอง เ ห็นหลอดเ ลือดในตับ  ( Vessel 
Blurring), การลดทอนของคล่ืนเสียงดา้นลึก (Posterior 
Acoustic Attenuation)  และการมอง เ ห็นกระบังลม 
(Diaphragm Visualization) เป็นตน้ แต่มีขอ้จ ากดัคือเม่ือ
คล่ืนเสียงเดินทางผา่นเน้ือเยื่อตบัท่ีมีไขมนัสะสมมากใน
การรับรู้เชิงภาพ (image appearance) ภาพอลัตราซาวด์ 
B-mode สว่างข้ึน (Increased echogenicity) จนมองไม่
เห็นอวยัวะขา้งเคียง เช่น หลอดเลือด กระบงัลมหรือเส้น
ขอบของไต ฉะนั้นผูต้รวจจึงจ าเป็นตอ้งอาศยัฟังก์ชนัท่ี
เรียกวา่ Time Gain Compensation (TGC)  

Time Gain Compensation (TGC) เป็นเทคนิค
การชดเชยความแรงของสัญญาณตามเวลา หลกัการคือ
สัญญาณสะทอ้นจากเน้ือเยื่อต้ืนใช้เวลาในการเดินทาง
ไปกลบัของคล่ืนเสียงนอ้ยก็จะใชก้ารขยายสัญญาณนอ้ย 
สัญญาณสะทอ้นจากเน้ือเยื่อลึกใช้เวลาในการเดินทาง
ไปกลบัของคล่ืนเสียงมากก็จะใชก้ารขยายสัญญาณมาก 
การขยายสัญญาณเป็นการขยายสัญญาณไฟฟ้าก่อนเขา้สู่
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ขั้นตอน Analog-to-Digital conversion ไม่เก่ียวข้องกบั
การเพิ่มหรือลดคล่ืนอลัตราซาวด์  มีจุดประสงค์เพื่อท า
ให้ภาพท่ีปรากฏมีความสว่างสม ่ า เสมอและเห็น
รายละเอียดโครงสร้างเท่ากนัทั้งหมด ไม่วา่จะอยูใ่นส่วน
ท่ีต้ืนหรือส่วนท่ีอยู่ลึกลงไป ดังภาพท่ี 1 ท าให้การ
ประเมินภาวะไขมนัพอกตบั (hepatic steatosis) ท าได้

โดยอาศยัการเปล่ียนแปลงของลกัษณะภาพ Gray-scale 
[5] ซ่ึงสะทอ้นถึงปริมาณไขมนัท่ีสะสมอยู่ในเซลล์ตบั 
กล่าวคือ ภาพอัลตราซาวด์เน้ือตับส่วนท่ีมีความขาว
มากกว่าเน้ือตับบริเวณข้างเคียงในระดับเดียวกันจะ
ประเมินเป็นภาวะไขมนัพอกตบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 เทคนิคชดเชยการลดทอนสญัญาณ Time Gain Compensation ในภาวะตบัปกติ และตบัมีไขมนั  

 
ข้อจ ากัดของการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง

แบบธรรมดา [6] 
1. การประเ มินภาวะไขมันพอกตับ เ ป็นการ

ประเมินเชิงคุณภาพข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของ
ผูต้รวจและการตั้งค่าเคร่ือง เช่น การปรับ TGC 
ท าให้ เ กิดความแปรปรวนในการแปลผล
ระหวา่งบุคคล (Inter-observer Variability)  

2. ความไวในการตรวจจบัต ่า มกัไม่สามารถตรวจ
พบไขมนัพอกตบัในระดบันอ้ยกวา่ 20%  

3. ความแม่นย  าต ่าในการแยกระดบัความรุนแรง
ของไขมนัสะสมในตบั  

 

การประเมินภาวะไขมนัพอกตับจึงพฒันามา
เป็นการตรวจด้วย Fibroscan เป็นเทคนิค Non-invasive 
ท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการตรวจคดักรองภาวะพงัผืด
และไขมนัพอกตบั โดยไม่จ  าเป็นตอ้งเจาะตบั ตวัอยา่งท่ี
ใช้กันในทางปฏิบัติ คือ CAP (controlled attenuation 
parameter) ซ่ึงติดตั้ งอยู่ในเคร่ือง FibroScan อย่างไรก็
ตาม การตรวจดว้ย FibroScan ก็ยงัมีขอ้จ ากดั คือ ไม่ใช่
เคร่ืองสร้างภาพ (Non-imaging device) จ าเป็นตอ้งใชห้วั
ตรวจเฉพาะทาง ผูต้รวจจึงไม่เห็นต าแหน่งตบัท่ีแน่นอน
ในขณะตรวจ ท าให้ไม่สามารถหลีกเล่ียงจุดท่ีมีความ
ผิดปกติอ่ืนๆ หรือกอ้นเน้ือได ้และมกัจ ากดัการใช้งาน
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อยู่ในกลุ่มแพทยเ์ฉพาะทางดา้นตบัและทางเดินอาหาร 
(Gastroenterologists and Hepatologists)  

ปั จ จุ บัน จึ ง มี เ ท ค นิ ค ท่ี อ า ศั ย ก า ร ว ั ด ค่ า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ก า ร ล ดทอนสั ญญ าณ  ( attenuation 
coefficient) เรียกวา่ เทคนิคการลดทอนของคล่ืนอลัตรา
ซาวด์ หรือ Attenuation Technique Imaging (ATI) เป็น
การลดทอนของคล่ืนเสียงภายใตก้ารน าทางดว้ยอลัตรา
ซาวนด์โหมด B (B-mode) ท าให้เห็นภาพตบัแบบ Real-
time และเลือกจุดท่ีตอ้งการวดั (Region of Interest) ได้
แม่นย  ากว่า เป็นการแปลผลเชิงปริมาณ (Quantitative 
Assessment) ท่ีมีความไว ความจ าเพาะและความแม่นย  า
สูงกว่าการประเมินคุณภาพ (Qualitative Assessment) 
อีกทั้งยงัใช้ประเมินระดบัความรุนแรงของโรคไขมนั
พอกตับได้  ( Steatosis grade)  ส าม ารถพบได้จ าก
เคร่ืองอัลตราซาวด์ รุ่น LOGIQ™ E10 ซ่ึงใช้เทคนิค 
Attenuation Imaging Measurement ท่ี เ รี ย ก ว่ า 
Ultrasound-Guided Attenuation Parameter (UGAP) [7] 
 
เทคนิค Ultrasound-Guided Attenuation Parameter 
(UGAP)  

Ultrasound- Guided Attenuation Parameter 
( UGAP)  เ ป็ น เ ท ค นิ ค อัล ต ร า ซ า ว ด์ เ ชิ ง ป ริ ม าณ 
(Quantitative Ultrasound)  [ 4 ]  โดยอาศัยก ารว ัดค่ า 
Amplitude ของสัญญาณสะท้อนกลับ (backscatter RF 
signal)  ของตับ เ ทียบกับการว ัดค่ า  Amplitude ของ
สัญญาณสะท้อนกลับ  ( backscatter RF signal)  ของ 
Reference Phantom ท่ีความ ลึกระดับ เ ดี ยวกันและ
ค า น วณค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ก า ร ล ดท อนสั ญญ าณ 
(Attenuation Coefficient: AC) จากนั้นน าไปเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานของแบบจ าลองเน้ือเยื่อมนุษย์ 

(Cutoff Values) ท่ีผู ้ผลิตก าหนดเพื่อว ัดระดับความ
รุนแรงของปริมาณไขมนัสะสม ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
เทคนิค UGAP ได้รับการออกแบบให้ มี  ความไว 
(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) สูงโดยมีผล
การศึกษายืนยนัจากงานวิจยัของ Tada และคณะในปี 
2019 [6] ซ่ึงเปรียบเทียบค่า UGAP กบัผลการตรวจ MRI 
proton density fat fraction (MRI-PDFF) พบว่า  UGAP 
แสดงประสิทธิภาพในการจ าแนกระดับ  hepatic 
steatosis โ ด ย มี ค่ า  AUROC อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง เ ม่ื อ
เป รียบ เ ทียบกับ  MRI-PDFF และสามารถใช้ เ ป็น
เคร่ืองมือเชิงปริมาณในการติดตามการเปล่ียนแปลงของ
ปริมาณไขมนัในตบัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
หลกัการพืน้ฐานของ UGAP [8]  
ในการตรวจอัลตราซาวด์  สัญญาณ echo ท่ี

ได้รับจากเน้ือเยื่อจะได้รับผลกระทบจากปัจจยัหลาย
ประการ เช่น ก าลงัส่งของเคร่ือง (transmit power), ความ
ไวของหัวตรวจ ( transducer sensitivity), ระบบขยาย
สัญญาณ และการประมวลผลสัญญาณภายในเคร่ือง ซ่ึง
ล้วนเป็นแหล่งก าเนิดของ systematic error ท่ีอาจท าให้
ค่าความแรงของสัญญาณแตกต่างกนัระหวา่งเคร่ืองหรือ
ระหวา่งการตรวจ เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว UGAP จึงใช ้
Reference Phantom เ ป็ นตัว อ้ า ง อิ ง  โ ด ยท ร าบค่ า 
attenuation coefficient ท่ีแน่นอน ท าให้สามารถชดเชย
ผลกระทบจากดังกล่าวได้ และท าให้การวดัมีความ
เท่ียงตรงและท าซ ้ าได ้(reproducibility) มากข้ึน 

ก า ร ค า น ว ณ  Attenuation Coefficient ข อ ง
เทคนิค UGAP  

เม่ือคล่ืนอลัตราซาวด์เดินทางผา่นเน้ือเยื่อ ความ
แรงของสัญญาณจะลดลงตามระยะทางในลกัษณะเอก็ซ์
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โปเนนเชียล ซ่ึงสามารถอธิบายได้ด้วยสมการการ
ลดทอน ดงัน้ี 

𝐴(𝑧) = 𝐴0𝑒
−2𝛼𝑧  

โดยท่ี 
A(z) คือ Amplitude ของสัญญาณสะทอ้นกลบั 

(backscatter RF signal) ท่ีความลึก z 
A_0 คือ Amplitude ของสัญญาณเร่ิมตน้ 
α คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอน (attenuation 

coefficient) มีหน่วยเป็น dB/cm/MHz 
z คือ ระยะทางของการเดินทางของคล่ืนใน

เน้ือเยือ่ 
ค่ าคงท่ี  2  แสดงถึงระยะทางไป–กลับของ

คล่ืนอลัตราซาวด ์(transmit + receive) 
 
ดงันั้นเม่ือน า Amplitude ของสัญญาณสะทอ้น

กลบัจากเน้ือตบั  (Atissue)มาเปรียบเทียบกบั Amplitude 

ของสัญญาณสะทอ้นกลบัท่ีไดจ้าก Reference phantom 
(Aphantom) ท่ีระดบัความลึกเดียวกนั (Aphabtom(z)/ 

Atissue( z) )  จ ะ ส า ม า ร ถ ค า น วณ ค่ า  attenuation 

coefficient ของเน้ือตบัไดจ้ากสมการ 
 

𝛼𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒 = 𝛼𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚 +
1

2𝑧
ln (

𝐴𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚

𝐴𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒
) 

สมก า ร น้ี แสดงให้ เ ห็ นว่ า  ค่ า  attenuation 
coefficient ของเน้ือตบัข้ึนอยู่กับ อตัราส่วนAmplitude 
ของสัญญาณสะทอ้นกลบัระหวา่ง Phantom และเน้ือตบั 
ท่ีระดับความลึกเดียวกัน ในภาวะท่ีมีการสะสมของ
ไขมนัในตบัเพิ่มข้ึนส่งผลให้เกิดการกระเจิงและการ
ดูดกลืนพลงังานของคล่ืนอลัตราซาวด์มากข้ึน ท าให้ค่า  
𝐴_𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒  ลดลงอย่างชัดเจน ส่งผลให้ค่า attenuation 
coefficient (𝛼_𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒)  มีค่ า สู ง ข้ึนตามระดับความ
รุนแรงของไขมันพอกตับ โดยค่าสัมประสิทธ์ิการ
ลดทอนสามารถน ามาแบ่งระดับความรุนแรงของ
ปริมาณไขมนัสะสมในตบัได ้ดงัตารางท่ี 1 โดยท่ี S1 ,S2 
และ S3 คือ Steatosis grade บ่งบอกปริมาณไขมนัสะสม
ในตบั ระดบันอ้ย, ปานกลาง และ รุนแรง ตามล าดบั [4]

 
ตารางที ่1 เกณฑม์าตรฐาน (Cutoff Values) ของแบบจ าลองเน้ือเยือ่มนุษยท่ี์ผูผ้ลิตก าหนด  

Steatosis grading S1 (mild) S2 (moderate) S3 (severe) 

Attenuation coefficient cutoff 
value (dB/cm/MHz) 

0.65 0.71 0.77 

 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อความน่าเช่ือถือของเทคนิค UGAP [9] 
จ านวนชุดข้อมูล จะท าการวาง ROI (Region of 

interest) บนเน้ือเยื่อตบักลีบขวา เพื่อวดัค่าอย่างน้อย 10 
ชุดขอ้มูล ถึงจะมีความน่าเช่ือถือ (Reliable) จากนั้นน ามา

พิจารณาอตัราส่วนของค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ต่อ 
ค่ามธัยฐาน (Interquartile Range to Median Ratio) ดงัน้ี  

Interquartile Range (IQR) คือ ค่าพิสัยระหว่างค
วอร์ไทล์ ใช้แทนความแปรปรวนหรือการกระจายของ
ค่าท่ีวดัได ้ไดจ้ากการน าขอ้มูลทั้งหมดมาเรียงจากน้อย
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ไปมา เพื่อหาผลต่างระหว่างพิสัยของข้อมูล ท่ีอยู่
ระหวา่งควอไทล์ท่ี 3 (75th percentile) และควอไทล์ท่ี 1 
(25th percentile) โดยควอร์ไทล์ท่ี 1 (Q1) คือ มธัยฐาน
ของคร่ึงล่างของชุดขอ้มูล และควอร์ไทล์ท่ี 3 (Q3) คือ 
มธัยฐานของคร่ึงบนของชุดข้อมูล ซ่ึงสะท้อนถึงการ
กระจายตวัของค่าท่ีวดัได ้(ภาพท่ี 2) 

Median (Med) คือ มธัยฐาน เป็นค่าก่ึงกลางของชุด
ขอ้มูลท่ีเรียงแลว้  

IQR/Med Ratio คือ อตัราส่วนของความแปรปรวน
ต่อค่ากลางของข้อมูล เป็นตัวบ่ง ช้ีความสม ่ าเสมอ 
(Homogeneity) และความแม่นย  า (Precision) ของการ
วดั จึงใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินความน่าเช่ือถือของ
ค่าท่ีวดั ถา้อตัราส่วนน้ีมีค่านอ้ย แสดงวา่ค่า AC ท่ีวดัได้
จาจุดต่างๆ ในตบัมีความใกลเ้คียงกนัมาก (การกระจาย
นอ้ย) ซ่ึงบ่งช้ีวา่ค่าท่ีวดัไดน้ั้นมีความน่าเช่ือถือสูง  

โดยก าหนดให้ใช้เกณฑ์ IQR/Med ไม่เกิน 0.30 
หรือไม่เกิน 30% นั่นหมายความว่า ค่าท่ีวดัได้มีความ
เสถียร ใช้เพื่อควบคุมความแปรปรวนของการวดั AC 
และเพิ่มความน่าเช่ือถือ ตามค าแนะน าของ WFUMB 
( World Federation for Ultrasound in Medicine and 
Biology) guidelines [5] [12] (ตารางท่ี 2) 

 
ภาพท่ี 2 แสดงตวัอย่างการหาต าแหน่งควอไทล์ท่ี 1 (Q1), มธัย
ฐาน (Med) และ ควอไทล์ท่ี 3 (Q3) ของขอ้มูลจ านวน 10 ค่า ท่ี
เรียงจากนอ้ยไปมาก 
ท่ีมา : https://byjus.com/maths/interquartile-range/ 

ตารางที่ 2 เกณฑ์ในการประเมินความน่าเช่ือถือของผล
ตรวจ จากอตัราส่วน IQR/Med 
 
เกณฑ์ความ
น่าเชื่อถือ 

ค าอธิบาย 

IQR/Median 
≤ 0.30 
(≤30%) 

ค่า IQR/Med แคบหรือต่ำ บ่งบอกว่า 
ค่าท่ีวัดได้เกาะกลุ่มกัน ชุดข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือ ค่าที่วัดได้กระจายน้อย 

IQR/Median 
> 0.30 
(>30%) 

ค่า IQR/Median กว้างหรือสูง บ่งบอก
ว่า ค่าที่วัดได้กระจายมาก ชุดข้อมูลมี
ค่าไม่สม่ำเสมอ ทำให้ผลที่ได้ไม่
น่าเชื่อถือ ควรพิจารณาตรวจซ้ำหรือใช้
การตรวจอื่นเพ่ือยืนยัน 

 

 
ภาพท่ี 3 แสดงตารางสรุปผลการวดัค่า Attenuation coefficient 
(หน่วย dB/cm/MHz) และ ค่า Attenuation rate (หน่วย dB/m) 
ของเน้ือตบั ทั้งหมด 10 ค่า  
ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
ต าแหน่งและขนาดของ  Region of Interest  

แนะน าให้วาง  ROI ท่ี ระดับความลึกประมาณ 2 
เซนติเมตรจาก Liver capsule เพื่อหลีกเล่ียงผลกระทบ
จาก reverberation artifact บริเวณต้ืน และก าหนดขนาด
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ของ ROI ประมาณ 3 เซนติเมตร เพื่อลดความแปรปรวน
ของผลการวดัท่ีอาจเกิดจากต าแหน่งและความลึกท่ี
แตกต่างกนั  

การวาง ROI ควรเลือกบริเวณเน้ือตบัท่ีมีความ
สม ่ าเสมอของสัญญาณ หลีกเล่ียงโครงสร้างท่ีอาจ
รบกวนการวดั เช่น หลอดเลือด โครงสร้างพงัผืด เงา
ซ่ีโครง (rib shadow) เงาจากปอดหรือก๊าซในล าไส้  
บริเวณท่ีอยู่ต้ืนหรือลึกเกินไป ผูป่้วยท่ีมีผนังหน้าท้อง
หนาหรือผูป่้วยท่ีมี Skin-to-capsule distance (SCD) หนา
ซ่ึงอาจส่งผลให้สัญญาณลดทอนลงไปมากจนการวดัค่า
ในส่วนลึกไม่สามารถวดัได ้บริเวณท่ีมีรอยโรคเฉพาะท่ี 
(focal lesion) รวมถึงการกลั้นลมหายใจขณะตรวจเพราะ
ส่งผลท าให้เกิด motion artifact ท่ีส่งผลต่อความเสถียร
ของค่า AC  

นอกจากน้ี เทคนิค UGAP ยงัใชก้ารแสดงผลใน
รูปแบบ  Color- coded maps ได้แ ก่  Attenuation map 
แสดงค่าการลดทอนสัญญาณในเน้ือตับในแต่ละ
ต าแหน่งด้วยสีท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงสะท้อนถึงระดับการ

สะสมของไขมนัในตบัแต่ละต าแหน่ง ควบคู่กบัการใช้ 
Quality map เพื่อระบุบริเวณท่ีมีค่า Signal-to-noise ratio 
(SNR) เพียงพอส าหรับการวดั ช่วยลดความคลาดเคล่ือน 
เพิ่มความน่าเช่ือถือและความแม่นย  าของผลการตรวจ
ประเมินภาวะไขมนัพอกตบั ดงันั้นจึงควรใช้ขอ้มูลจาก 
Color-coded maps ทั้ งสองรูปแบบร่วมกัน จึงช่วยให้
ผูต้รวจสามารถเลือกต าแหน่ง ROI ได้อย่างเหมาะสม
มากยิง่ข้ึน [12] (ภาพท่ี 4)  
 

 
ภาพท่ี 4 แสดงฟังก์ชัน Color-coded maps ท่ีมีตวัอย่างการวาง 
ROI (A) Quality map และ (B) Attenuation map  
ท่ีมา : Byenfeldt et al., 2025.  

 

 
ภาพท่ี 5 ตวัอยา่งภาพแบบฺ B-mode และภาพแผนท่ีสี (Color-coded maps) ส าหรับระดบัไขมนัในตบัท่ีแตกต่างกนั  
ท่ีมา : GE Healthcare, 2021
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ภาพท่ี 5 แสดงตวัอย่างภาพแบบ B-mode และ
ภาพแผนท่ีสี (Color-coded maps)  ส าหรับระดบัไขมนั
ในตบัท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี  Normal liver มีค่าการลดทอน
ต ่า แสดงสีฟ้า/น ้ าเงิน และ Mild/Moderate/Severe fatty 
liver มีการเพิ่มข้ึนของค่าการลดทอน เร่ิมแสดงสีเขียว/

เหลือง/แดง ตามล าดบั ซ่ึงแสดงว่ายิ่งมีไขมนัมาก การ
ลดทอนก็ยิง่มาก  

ความกา้วหน้าของเทคนิคการลดทอนสัญญาณ 
UGAP สามารถเปรียบเทียบไดด้งัตาราง 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบคุณสมบติัและภาพอลัตราซาวดช่์องทอ้งส่วนบนระหวา่งการตรวจดว้ยรูปแบบ B-mode กบั เทคนิค
การลดทอนสัญญาณ UGAP ในการตรวจหาภาวะไขมนัพอกตบั 
หัวข้อ B-mode UGAP 

ประเภทการวดั เชิงคุณภาพ (Qualitative) เชิงปริมาณ (Quantitative) 
หลกัการ ประเมินความสวา่งของภาพตบัเม่ือเทียบกบั

ไต 
วดัค่าการลดทอนของคล่ืนเสียง (Attenuation 
coefficient) 

หน่วยทีใ่ช้ ไม่มีหน่วย (ประเมินดว้ยสายตา) dB/cm/MHz 

การแบ่งเกรด แบ่งเป็น 4 ระดบั (Grade 0–3) ค่าตวัเลขต่อเน่ือง สามารถน าไปเทียบกบัเกณฑ ์
(cut-off) เพื่อจดัระดบั Grade 0-3 ได ้

ความแม่นย า ต ่า – โดยเฉพาะในระยะเร่ิมตน้ของโรค สูง – ตรวจพบแมไ้ขมนัสะสมเล็กนอ้ย 

อทิธิพลจาก
ผู้ตรวจ 

สูง (ข้ึนกบัประสบการณ์แพทย)์ ต ่า (ระบบวดัและประมวลผลอตัโนมติั) 

การติดตามผล ไม่แม่นย  า – ยากต่อการติดตามการ
เปล่ียนแปลง 

แม่นย  า – เหมาะส าหรับการติดตามผลการรักษา 

การใช้งาน ใชป้ระเมินภาพรวมเบ้ืองตน้ของตบั ใชป้ระเมินปริมาณไขมนัในตบัและ 
เจาะจงพื้นท่ี (ROI) 

ค่าใช้จ่าย ต ่า ปานกลางถึงสูง 

การแสดงผล แสดงภาพตบัและโครงสร้างภายใน 
เช่น หลอดเลือด 

แสดง attenuation map และ quality map ในแต่
ละความลึก 

การแปลผล ดูความแตกต่างของความเขม้ของสัญญาณ
สะทอ้นกลบั (echogenicity) ในตบั 

Attenuation coefficient cutoff value 

ข้อจ ากดั อาศยัประสบการณ์ของผูต้รวจ ผูท่ี้มีภาวะอว้น/BMI สูง 
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สรุป 
 ภาวะไขมนัพอกตบัเป็นโรคท่ีมีพบไดม้าก การ
ตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงแบบดั้งเดิม (conventional 
B-mode ultrasonography) ยงัคงเป็นวิธีพื้นฐานท่ีใช้ใน
การประเมินเบ้ืองตน้ อย่างไรก็ตาม ขอ้จ ากดัดา้นความ
เป็นเชิงคุณภาพและความแปรผนัระหว่างผูต้รวจส่งผล
ต่อความแม่นย  าในการวนิิจฉยัและการติดตามผล 

Ultrasound- Guided Attenuation Parameter 
(UGAP) เป็นเทคนิคอลัตราซาวด์เชิงปริมาณ ให้ผลเป็น
ตวัเลขจากการวดัค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอนของคล่ืน
เสียงในเน้ือตบั โดยอาศยัการเปรียบเทียบกบั reference 
phantom และการควบคุมคุณภาพของขอ้มูลด้วยเกณฑ์ 
IQR/Median เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวดั จาก
หลกัฐานท่ีมีอยู ่UGAP แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพใน
การตรวจจบัภาวะไขมนัพอกตบั มีความสามารถในการ
ประเมินระดบัไขมนัสะสมในตบัไดอ้ยา่งแม่นย  าและท า
การตรวจซ ้ า ได้  ซ่ึ ง ดีกว่ าการตรวจแบบ B-mode 
โดยเฉพาะในระยะเร่ิมตน้ของโรค (mild steatosis) 

ดงันั้น UGAP จึงสามารถน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
เสริมในการตรวจอลัตราซาวด์ทางคลินิก เพื่อเพิ่มความ
สม ่ าเสมอในการประเมินภาวะไขมันพอกตับและมี
บทบาทในการติดตามการเปล่ียนแปลงของปริมาณ
ไขมนัในตบัในระยะยาว (longitudinal follow-up) 
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