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คำ�นิยม

อ.รัังสฤษฏ์์ หรืือท่ี่�เราเรีียกขานกัันว่่า “ อ.หม่่อง” เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความรู้�ความเช่ี่�ยวชาญ

หลายด้้าน แต่่ละด้้านนอกจากความรู้้�แล้้ว ยัังมีีความรััก ความละเอีียดประณีีต ประกอบอยู่่�

ในศาสตร์ด้้านนั้้�นๆ

อ.หม่่องเป็็นตััวอย่่างของความเป็็นครูู ท่ี่�ต้้องการถ่่ายทอดความรู้�ให้้กับลููกศิิษย์์ และ

ยินิดีีเมื่่�อมีีคนนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้ไปใช้้และต่่อยอดให้้งอกงาม และเมื่่�อประกอบกับัความเป็็นครููแพทย์์ 

ทุุกคนจะทราบว่่าอ.หม่่องจะดีีใจมาก ถ้้าความรู้�ท่ี่�ถ่่ายทอดไป ได้้นำำ�ไปใช้้เป็็นประโยชน์ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเช่่นท่ี่�ทำำ�มาโดยตลอด

การตรวจ Echocardiography หรืือการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ เป็็นการตรวจท่ี่�

สำำ�คัญทางด้้านหััวใจและหลอดเลืือด เป็็นเหมืือน gatekeeper ท่ี่�ทำำ�ให้้แพทย์์สามารถวางแผน

การตรวจรัักษาและติิดตามต่่อไปได้้อย่่างถููกต้้อง ถููกทาง และสมเหตุุผล ดัังนั้้�นเมื่่�อได้้ทราบว่่า 

อ.หม่่องเขีียนหนัังสืือ Practical Echocardiography ทำำ�ให้้รู้�สึึกยิินดีีและดีีใจกัับแพทย์ท่ี่�จะ

ได้้มีีหนัังสืือภาษาไทย เป็็นคู่่�มือคู่่�ใจ นำำ�ไปใช้้ได้้จริิง เนื่่�องจากมีีประสบการณ์ และ practical 

points แทรกอยู่่�ตลอด

อ.หม่่องเป็็นผู้้�ท่ี่�ทำำ�อะไรด้้วยหััวใจและความรััก ซ่ึ่�งรู้้�สึึกได้้ชัดเจนจากการอ่านหนัังสืือ

เล่่มนี้้�จากหน้้าแรกจนถึึงหน้้าสุุดท้้าย เหมืือนการปรุุงอาหารท่ี่�พ่่อครััวสรรหาวััตถุดิิบท่ี่�มีี

คุุณภาพ ปรุงอย่่างมีีเอกลัักษณ์์สุุดฝีีมืือ ขอขอบคุุณท่ี่�เขีียนหนัังสืือเล่่มนี้้� เพื่่�อแบ่่งปัันความรู้�

และประสบการณ์ท่ี่�มีีค่ายิ่่�ง ขอให้้ผู้้�อ่่านได้้นำำ�ความรู้�ไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์ สมเจตนารมณ์ของ

ผู้้�นิิพนธ์์

พญ. สมนพร บุุณยะรััตเวช สองเมืือง
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Echocardiogram หรืือ cardiac ultrasound เกิิดขึ้้�นในโลกตั้้�งแต่่ปีีค.ศ.1953 ใน
ปััจจุุบัันแม้้จะมีีการพัฒนาเทคนิิคการตรวจ cardiac imaging modalities อื่่�น ๆ เช่่น comp-
puterized tomography (CT), Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging (CMR), 
Single-Photon Emission Computed Tomography/Computed Tomography (SPECT) 
และ Positron Emission Tomography (PET) ท่ี่�ให้้ภาพและข้้อมููลทางพยาธิิสภาพหััวใจได้้
อย่่างละเอีียดในหลายแง่่มุุม

แต่่ “Echo” ก็็ได้้พิสููจน์์คุุณค่าด้้วยกาลเวลา ไม่่เคยล้้าสมััย และยัังมีีการเติิบโตของ
องค์์ความรู้� การพัฒนาทั้้�งในด้้านเทคโนโลยีี เครื่่�องมืือและเทคนิิคใหม่่ ๆ ตลอดเวลา

Echocardiogram สามารถใช้้ตรวจข้้างเตีียงผู้้�ป่่วย เพื่่�อตรวจหาพยาธิิสภาพและศีีกษา
พยาธิิสรีีรวิยา เพื่่�อวิินิิจฉััย บอกพยากรณ์โรคและตััดสินใจการรัักษา ควบคู่่�ไปกับติิดตามผลการ
รัักษาโรคหััวใจและหลอดเลืือดในหลากหลายสถานการณ์ทางคลิินิิก

ทั้้�งนี้้�เพราะเป็็นการตรวจท่ี่� non invasive ปลอดภัย ไม่่มีีรัังสีี ทำำ�ได้้เร็็ว ทำำ�ซ้ำำ��ได้้ 
ราคาไม่่แพง โดยเฉพาะในปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาเครื่่�องตรวจให้้มีีน้ำำ��หนัักเบา พกพา เคลื่่�อน
ย้้ายได้้สะดวก ทุุกวัันนี้้�จึึงมีีผู้้�ใช้้ echocardiogram กว้้างขวางขึ้้�น ไม่่จำำ�กัดเฉพาะเพีียงแพทย์์
โรคหััวใจเท่่านั้้�น

Echocardiography จึึงเป็็นศาสตร์ท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นกัับการดููแลผู้้�ป่่วย สำำ�หรัับแพทย์์
เวชบำำ�บัดวิกฤต (intensivist) แพทย์เ์วชศาสตร์ฉุ์ุกเฉิิน วิิสััญญีีแพทย์ ์และการแพทย์ด้์้านอื่่�น ๆ  
อีีกหลายสาขา

การเรีียนรู้้�ท่ี่�จะเป็็นผู้้�ตรวจและแปลผลตวจ echocardiogram ได้อ้ย่า่งถููกต้้องแม่่นยำำ� 
ผู้้�ตรวจต้้องมีีความรู้�ความเข้้าใจเป็็นอย่่างดีี ตั้้�งแต่่พื้้�นฐานทางฟิิสิิกส์์ของ ultrasound รู้้�จััก
กายวิิภาคและสรีีรวิทยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านพลศาสตร์์การไหลเวีียนเลืือด (hemodyn-
namics) ทั้้�งในภาวะการทำำ�งานของหััวใจท่ี่�ปกติิและภาวะท่ี่�เป็็นโรคได้้เป็็นอย่่างดีี 

ผู้้�ตรวจจะต้้องฝึึกฝนให้้มีีทักษะและความชำำ�นาญในการเก็็บภาพท่ี่�คมชัด ให้้ได้้ราย
ละเอีียดและข้้อมููลท่ี่�ครบถ้้วน รู้้�ถึึงข้้อจำำ�กัดและหลุุมพรางในการบันทึึกและแปลผลภาพ 
สามารถแยกแยะ normal variant  และ artifact ออกจากความผิดปกติิท่ี่�แท้้จริิงได้้

ในสมััยเริ่่�มแรกท่ี่�ผมเรีียนศาสตร์ของ echocardiography มีีตำำ�ราภาษาไทยอยู่่�เพีียง
เล่่มเดีียวคือของ ศ.เกีียรติคุุณ นพ.ยงยุุทธ สหััสกุุล ผมได้้ประโยชน์จากตำำ�ราเล่่มนั้้�นอย่่างมาก 
เป็็นตำำ�ราท่ี่�ช่่วยเปิิดโลกแห่่งคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจให้้กับผม

นัับแต่่วันันั้้�นมาศาสตร์ของ echocardiography ได้้พัฒนาก้้าวหน้้าไปอีีกมากมาย แต่่
กลัับไม่่มีีตำำ�ราภาษาไทยฉบับใหม่่ออกมาอีีกเลย
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ในฐานะท่ี่�ตนเองเป็็นอาจารย์แพทย์์ ต้้องสอน cardiology fellow ในทุุก ๆ ปีี เห็็น
ความยากลำำ�บากของผู้้�เริ่่�มต้้นเรีียนรู้้�ใหม่่ท่ี่�ต้้องทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาท่ี่�ซัับซ้้อนจำำ�นวนมากในช่่วง
เวลาสั้้�น ๆ จึึงมีีความประสงค์์ให้้มีีคู่่�มือท่ี่�จะช่่วยให้้เรีียนรู้้�ได้้เร็็วและสะดวกยิ่่�งขึ้้�น

นอกจากนี้้�จากประสบการณ์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและคลุุกคลีีการทำำ� echo มากว่่า 
28 ปีี จึึงคิิดว่่าตนเองได้้สะสมประสบการณ์์ในแวดวงนี้้�มาพอสมควร การได้้เรีียนรู้้�จากข้้อผิิด
พลาดของตนเองและผู้้�อื่่�น นำำ�มาสู่่�ความต้้องการท่ี่�จะถ่่ายทอดทั้้�งจุุดเน้้นท่ี่�สำำ�คัญ ข้้อจำำ�กัด และ
หลุุมพรางในการตรวจและแปลผล echocardiogram ให้้กับแพทย์์รวมถึงนัักเทคโนโลยีีหัวใจ
และทรวงอกรุ่่�นหลัังต่่อไป

หนัังสืือ การตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจในเวชปฏิบััตินิี้้� ผมตั้้�งใจให้้เป็็นท่ี่�พึ่่�งพาสำำ�หรัับ
ผู้้�เริ่่�มต้้น จึึงเน้้นการปููพื้้�นฐานและกล่่าวถึงหััวข้้อท่ี่�มีีความสำำ�คัญในทางปฏิบััติิ  เทคนิิคใหม่่ ๆ 
อย่่าง strain imaging และ 3D echocardiogram จึึงละไว้้ ไม่่ได้้นำำ�มากล่่าว ณ ท่ี่�นี้้�

และเพื่่�อให้้อ่านง่่าย หนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงถููกเขีียนขึ้้�นในลัักษณะท่ี่�ลดความเป็็นแบบแผน
ของการเขีียนตำำ�ราทั่่�วไป โดยใช้้คำำ�ทับศััพท์์สำำ�หรัับศััพท์์เฉพาะท่ี่�ใช้้ทางการแพทย์ รวมถึงหน่่วย
การวัด ไม่่ได้้แปลเป็็นภาษาไทยเพราะคนส่่วนใหญ่่มัักคุ้้�นเคยภาษาอัังกฤษมากกว่่า ส่่วนเอกสาร
อ้้างอิิง เอกสารแนะนำำ�สำำ�หรัับค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม ได้้รวบรวมไว้้ท้้ายบท 

หนัังสืือเล่่มนี้้�เป็็นครึ่่�งแรกของตำำ�ราท่ี่�ผมวางแผนเขีียนไว้้
ในเล่ม่สองจะมีีบทโรคหัวัใจจากความผิดิปกติขิองปอด (Pulmonary Heart Disease), 

โรคของเยื่่�อหุ้้�มหัวใจ (Pericardial Disease), ลิ้้�นหััวใจเทีียม (Prosthetic Valves), โรคติิดเชื้้�อ
ท่ี่�ลิ้้�นหััวใจ (Infective Endocarditis), การสืบค้้นต้้นตอของภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัน และก้้อนใน
หััวใจ (Cardiac Source of Embolus and Cardiac Masses), โรคของ aorta (Diseases of 
Aorta), โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดในผู้้�ใหญ่่ (Adult Congenital Heart Disease)

ผมหวัังเป็็นอย่า่งยิ่่�งว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะช่่วยเปิิดประตููให้้ผู้้�ท่ี่�สนใจได้้ก้้าวเข้้าไปสู่่�โลกอััน
อััศจรรย์์ของ echocardiography และเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการหลงใหลศาสตร์ของ echocard-
diography เช่่นเดีียวกับผม

ทุุกครั้้�งท่ี่�ตรวจหรืืออ่่านผล หากเรากระหายท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ ๆ ตลอดเวลา เราจะ
ไม่่เคยเบื่่�อ เราจะตื่่�นเต้้นกัับพยาธิิสภาพท่ี่�ไม่่เคยพบ กระตืือรืือร้้นในการค้้นหาคำำ�อธิิบายกัับ
ปรากฏการณ์ท่ี่�แปลก ๆ อยู่่�เสมอ

สำำ�หรัับผม Echocardiogram คืือ ศาสตร์แห่่งการไขความลับของหััวใจ ทำำ�ให้้เรา 
สามารถเข้้าใจและมองเห็็นส่่วนลึึกของหััวใจผู้้�อื่่�น ได้้อย่่างแจ่่มชัดท่ี่�สุุด

รัังสฤษฏ์์ กาญจนะวณิิชย์์



กิตติกรรมประกาศ

การผลิตตำำ�ราออกมาเป็็นเล่่มเป็็นเรื่่�องท้้าทายมากสำำ�หรัับผม
กว่่าจะสำำ�เร็็จเป็็นตำำ�ราเล่่มนี้้� ผมได้้รัับความช่วยเหลืือจากผู้้�คนมากมาย
ผมอยากขอบคุุณ เพื่่�อนร่่วมงานวิิชาชีีพ คณาอาจารย์์ หน่่วยวิิชาหััวใจหลอดเลืือด 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ทุุกท่่าน
ขอบพระคุุณ อ.นพ. ธนวััฒน์์ เบญจานุุวััตรา ครููสอนทำำ� echo คนแรกของผม 
ขอบคุุณเป็็นพิิเศษสำำ�หรัับ รศ.พญ. อริินทยา พรหมิินธิิกุุล ท่ี่�ช่่วยตรวจทานต้้นฉบับ

และจััดทำำ�บรรณานุุกรม
ขอบพระคุุณ คณาอาจารย์์ ต่่างสถาบััน ในชมรมคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ ท่ี่�ผมได้้แลก

เปลี่�ยน เรีียนรู้้�จากประสบการณ์ของทุุกท่่าน และได้้ร่วมพัฒนาวงการคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ
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หลักการพื้นฐานของ ultrasound

	 มนุษย์มีความสามารถได้ยินเสียงที่มีความถ่ีตั้งแต่ 20 ถึง 

20,000 เฮิิรตซ์์ (Hz) เสีียงที่่�มีความถี่่�ต่ำำ��กว่่า 20 Hz เรีียกว่่า infras-

sound (เช่่นเสีียงสื่่�อสารของช้้าง ปลาวาฬ เสีียงแผ่่นดิินไหว) และ

เสีียงที่่�มีความถี่่�สูงกว่่า 20,000 Hz เราเรีียกว่่า อััลตราซาวด์์ (ultras-

sound) (เช่่นเสีียงค้้างคาว และโลมาที่่�ใช้้จัับเหยื่่�อ) เสีียง ultras-

sound ในย่านความถี่ 1-20 เมกะเฮิรตซ์ (MHz) เป็นย่านความถี่

เสียงที่ทางการแพทย์น�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อการสร้างภาพอวัยวะ

ภายใน 

	 คุณสมบัติของคลื่นเสียง ประกอบไปด้วย	

		  -	ความถี่่� (﻿frequency; f) มีีหน่่วยเป็็น รอบต่่อวิินาทีีหรืือ 

เฮริตซ์ (Hertz; Hz)

		  -	ความยาวคลื่่�น (﻿wavelength หรืือ period; λ) มีีหน่่วย

เป็น มลิลเิมตร (mm)

		  -	ความดััง (﻿amplitude; A)  มีีหน่่วยเป็็น เดซิิเบล (decib-

bel; dB)

		  -	ความเร็็วการเคลื่่�อนที่่�ในตััวกลาง (﻿velocity of propag-

gation; C) มีหน่วยเป็น เมตรต่อวินาที (m/s)
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รููปท่ี่� 1.1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความถ่ี่� (frequency) และความยาว (wavelength) 

ของคล่ื่�น
ดััดแปลงจาก Otto (2018)

	 ผลคูณระหว่างความถี่ (f) และความยาวคลื่น (λ) เท่ากับความเร็วคลื่น (C) (รูปที่ 1.1)

		  C =  f · λ 

	 เนื่องจากความเร็วในการเคลื่อนที่ของคลื่นเสียงในเลือดคงที่ ที่ประมาณ 1,540 เมตร

ต่อวินาที  ดังนั้น ความยาวคลื่นจึงแปรผกผันกับความถี่ ดังสมการนี้

	 λ (mm)  =  1.54 / f  (MHz)	

	 คณุภาพของภาพทีส่ร้างขึน้จาก ultrasound ถูกก�ำหนดจากลกัษณะของความยาวคลืน่

และความถี่เสียงที่แปรผกผันกัน  ดังนั้นผู้ตรวจจ�ำเป็นต้องเข้าใจข้อจ�ำกัดของคุณสมบัตินี้และ

เลือกใช้ให้ถูกต้อง ดังนี้

	 1.	 คลื่นที่มีความถี่สูง (ความยาวคลื่นสั้น) จะสามารถสะท้อนวัตถุที่มีขนาดเล็ก ๆ ได้ 

ทำำ�ให้้สร้้างภาพที่่�มีรายละเอีียด (resolution) ของวััตถุุขนาดเล็็กได้้ดีี    ดัังนั้้�นการเลืือกใช้้คลื่่�น

เสีียงที่่�มีความถี่่�สูงในการตรวจ (5 ถึึง 7.5 MHz) จะให้้ภาพที่่�มีรายละเอีียดสููงกว่่าการใช้้คลื่่�นที่่�

มีีความถี่่�ต่ำำ��กว่่า  สามารถแยกแยะขนาดของวััตถุุที่่�มีขนาด 1 มิิลลิิเมตรได้้
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	 2.	 คลื่่�นที่่�มีความถี่่�ต่ำำ�� มีีการสะท้้อนหัักเหและการฟุ้้�งกระจายน้้อยกว่่าคลื่่�นที่่�มีความถี่่�

สููง  จึึงมีีความสามารถในการทะลุุทะลวงสููง (penetration)  และสามารถเคลื่่�อนไปได้้ไกลกว่่า 

หรืือผ่่านอวััยวะลงไปได้้ลึึกกว่่า คลื่่�นที่่�มีความถี่่�สูง 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคลื่นเสียง ultrasound กับเนื้อเยื่อ

	 เมื่่�อคลื่่�นเสีียงเคลื่่�อนผ่่านตััวกลางอัันได้้แก่่ เนื้้�อเยื่่�อของอวััยวะต่่าง ๆ  จะเกิิดปรากฏการณ์์

ทางฟิิสิิกส์์ได้้ 4 ลัักษณะ ดัังนี้้� (รููปที่่� 1.2)

 

จวรตวัห
(Transducers)

งยีสเนอทะสุถตัววิผ
(Specular reflector)

นอทะสราก
(Reflection)

หเกัหราก
(Refraction) งัลำกนออราก

(Attenuation)

การกระเจิง (Scattering)
จากการกระทบเม็ดเลือดแดง

ที่เคลื่อนไหว

รููปท่ี่� 1.2	 ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง คล่ื่�นเสีียง ultrasound กัับเนื้้�อเย่ื่�อ
ดััดแปลงจาก Otto (2018)

1.	ก ารสะท้้อน (﻿reflection)

	 การสะท้อนของเสียงเกิดขึ้นเมื่อคลื่นเสียงกระทบกับผิวเรียบของวัตถุ ความเข้มของ

สัญญาณสะท้อนจะมากที่สุดถ้าทิศทางล�ำเสียงตกกระทบท�ำมุมตั้งฉากกับผิววัตถุ    หากผิว

วััตถุุมีีแนวขนานกัับแนวลำำ�เสีียง ultrasound จะสะท้้อนให้้สััญญาณต่ำำ��มาก  มีีผลให้้เกิิดภาพ

ไม่่ชััด เช่่นการดููการเคลื่่�อนไหวของ left ventricular wall ในท่่า apical 4 chamber (A4C) 

อาจเหน็ endocardial border ของ left ventricle (LV) ไม่ชัด หรือกรณกีารเกดิปรากฏการณ์ 

“drop out” ของ interatrial septum ในท่า A4C ท�ำให้เข้าใจว่าผู้ป่วยมี atrial septal 

defect เป็นต้น
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2.	ก ารกระเจิิง (﻿scattering)

	 วตัถทุีม่ขีนาดเลก็กว่า 1 ช่วงความยาวคลืน่  จะท�ำให้เกดิการกระเจงิมากกว่าการสะท้อน  

ทศิทางของล�ำเสยีงทีต่กกระทบวตัถจุะกระเจิงไปทกุทศิทาง   มส่ีวนน้อย (น้อยกว่า 100-1,000 

เท่า) ที่ล�ำเสียงสะท้อนเดินทางกลับไปถึงหัวตรวจ (transducer) เพื่อการสร้างภาพ 

	 การกระเจิิงของคลื่่�นเสีียง เกิิดขึ้้�นมากเมื่่�อคลื่่�นกระทบวััตถุุขนาดเล็็ก (เช่่น เม็็ดเลืือดแดง)  

สััญญาณจากการกระเจิิงจากเม็็ดเลืือดที่่�เคลื่่�อนที่่�นี้้� ทำำ�ให้้เกิิดสััญญาณ Doppler อัันเป็็นหลััก

การสำำ�คัญในการใช้้วิิเคราะห์์ความเร็็วการไหลของเลืือดดัังที่่�จะได้้กล่่าวต่่อไป

3.	ก ารหักเห (﻿refraction)

	 เม่ือคล่ืนเสยีง ultrasound เคลือ่นผ่านจุดเช่ือมต่อตวักลาง 2 ชนดิท่ีมค่ีาสือ่การน�ำเสยีง 

(acoustic impedance) ที่แตกต่างกันจะเกิดการหักเห นั่นคือทิศการเคล่ือนท่ีของล�ำเสียง

เบี่ยงเบนจากแนวเส้นตรงเดิม  

	 การหัักเหของลำำ�คลื่่�นเสีียงนี้้� เหมืือนกัับการหัักเหของแสงผ่่านน้ำำ�� ปริิซึึมหรืือเลนส์์แว่่นตา

 (รููปที่่� 1.3)

	 ประโยชน์คุุณสมบััติิหัักเหนี้้�คือเราสามารถปรัับให้้ภาพคมชััดขึ้้�นได้้เมื่่�อใช้้ “เลนส์์เสีียง 

(acoustic lens)”  เพื่่�อใช้้โฟกัสลำำ�เสีียงให้้เข้้มข้้น ณ จุุดที่่�เราสนใจ แต่่ข้้อเสีียของคุุณสมบััติิ

หัักเหคืือการทำำ�ให้้เกิิดภาพลวง (artifact) ชนิดภาพซ้้อน หรืือภาพซ้ำำ�� ขึ้้�นได้้

รููปท่ี่� 1.3  ปรากฏการณ์์หัักเห

ของแสงเม่ื่�อเดิินทางผ่่าน

ตััวกลาง 2 ชนิิด
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4.	ก ารอ่อนกำำ�ลังของคล่ื่�นเสีียง (﻿attenuation)

	 เมื่อคลื่นเสียงเคลื่อนผ่านตัวกลาง  พลังงานส่วนหนึ่งจะถูกดูดซับ (เปลี่ยนเป็นพลังงาน

อื่น เช่น ความร้อน) สะท้อนกลับและกระเจิง  ท�ำให้ความเข้มเสียง หรือความดังลดลง

	 การอ่อนก�ำลงัของคลืน่เสยีงจะเกดิมากหรอืน้อยข้ึนกบัความถีข่องคลืน่เสยีงเป็นส�ำคญั   

นั่นคือ คลื่นเสียงที่มีความถี่ต�่ำจะสามารถทะลุทะลวงได้มากกว่า เพราะเกิดการสะท้อนกลับ

และการกระเจิงน้อยกว่า ความลึกท่ีคลื่นเสียง ultrasound สามารถเคลื่อนท่ีลงไปจนเหลือ

พลังงานมากพอที่จะสร้างภาพได้มีค่าประมาณ 20 เท่าของความยาวช่วงคลื่นนั่นคือราว 30 

เซนติเมตร ส�ำหรับหัวตรวจความถี่ 1 MHz   ในขณะที่หัวตรวจ 20 MHz จะสร้างภาพได้ลึก

เพียง 1.5 เซนติเมตร เท่านั้น

	 การอ่อนก�ำลังของคลื่นเสียง  จะเกิดขึ้นมากเมื่อคลื่นเสียงต้องเคลื่อนผ่านตัวกลาง 2 

ชนิดที่่�มีค่่าสื่่�อการนำำ�เสีียง (acoustic impedance) แตกต่่างกัันมาก ๆ  หรืือต้้องเดิินทางผ่่าน

ตััวกลาง ซึ่่�งมีีค่่า acoustic impedance ต่ำำ��มาก เช่่น อากาศ เพราะเสีียงเดิินทางผ่่านได้้ไม่่ดีี     

ดัังนั้้�นเมื่่�อสััญญาณเสีียงเดิินทางผ่่านอากาศจะอ่่อนกำำ�ลัง (attenuation) มากจนเกิิด “﻿เงาเสีียง

(acoustic shadow)” ดัังเช่่นเกิิดในกรณีีที่่�ไม่่ใช้้ acoustic gel ทาระหว่่าง transducer กัับ

ผิวหนังท�ำให้การสัมผัสไม่แนบสนิท หรือกรณีที่ภาพหัวใจปรากฏไมช่ัด อันเนื่องมาจากถูกลม

ในถุงลมปอด หรือในช่องอกบดบัง
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ประเด็นส�ำคัญ

•	 หัวตรวจที่ให้คลื่นความถี่ต�่ำ (2-3 MHz) มีอ�ำนาจการทะลุทะลวง (tissue penetra-
tion) ดีีที่่�สุด

•	 หัวตรวจที่ให้ความถี่สูง (5-7.5 MHz) จะสามารถสร้างภาพท่ีมีความละเอียดสูง 
(ประมาณ 1 mm)

•	 Amplitude หรือ ความดัง มีหน่วยเป็น decibel ซึ่งเป็น log scale   ดังนั้น การ
เปลี่่�ยนแปลงความดัังเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง 6 dB แสดงถึึง amplitude เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง 
2 เท่่า

•	 Acoustic impedance (ค่าสื่อการน�ำเสียง) ขึ้นกับความหนาแน่น และความเร็วใน
การเคลื่่�อนของคลื่่�น (propagation velocity) ในตััวกลางนั้้�น

•	 การกระเจิงของคลืน่เสียง  เกดิข้ึนเมือ่คล่ืนกระทบวัตถุขนาดเลก็ (เช่น เมด็เลือดแดง) 
สััญญาณการกระเจิิงจากเม็็ดเลืือดที่่�เคลื่่�อนที่่�นี้้� ทำำ�ให้้เกิิดสััญญาณ Doppler  การวััด
ค่่าความเร็็ว Doppler จะถููกต้้อง แม่่นยำำ�ที่่�สุด ถ้้าแนวของลำำ�คลื่่�นเสีียง (ultrasound 
beam)  ขนานกัับทิิศทางการไหลของเลืือด

•	 การสะท้อนของสญัญาณคลืน่เสยีงเกดิขึน้ ณ รอยต่อของตวักลาง 2 ชนดิ เช่น ระหว่าง
เลืือดกัับกล้้ามเนื้้�อหััวใจ (myocardium)  โดยการสะท้้อนจะให้้สััญญาณที่่�ชัดเจน
ที่่�สุด หากผิิวเรีียบของวััตถุุนั้้�นตั้้�งฉากกัับแนวลำำ�คลื่่�นเสีียง

หััวตรวจ (﻿Transducer)

	 Ultrasound transducer หรือหัวตรวจคลื่น ultrasound ประกอบขึ้นด้วยผลึก 

piezoelectric ซึ่งเป็นแหล่งสร้างสัญญาณคลื่นเสียงความถี่สูงจากไฟฟ้า (รูปที่ 1.4)    การ

ปล่่อยคลื่่�นเสีียงนี้้�จะทำำ�เป็็นชุุด ๆ เป็็นจัังหวะ (ultrasound pulse) โดยมีีช่่วงเวลาของชุุด

สััญญาณเสีียง หรืือ pulse length ครั้้�งละ 1-6 มิิลลิิวิินาทีี จากนั้้�นหััวตรวจก็็จะเปลี่่�ยนเป็็น   

ช่่วง “รัับฟััง (receive mode)” รอรัับสััญญาณเสีียงที่่�ปล่่อยไปนั้้�นสะท้้อนกลัับมาพร้้อมกัับ

แปลสััญญาณคลื่่�นเสีียงสะท้้อนนี้้�ให้้กลายเป็็นสััญญาณไฟฟ้้าเพื่่�อนำำ�ไปสร้้างภาพอีีกต่่อหนึ่่�ง

	หั วตรวจที่่�ใช้้ในการตรวจด้้านหััวใจมีหีลายชนิด ตามลักัษณะการตรวจ ได้้แก่่  1.  หััวตรวจ

ผ่่านทางหน้้าอกแบบ 2 มิิติิ (2D-transthoracic echocardiogram; 2D-TTE)  2.  หััวตรวจผ่่าน

ทางหน้้าอกแบบ 3 มิิติิ (3D-transthoracic echocardiogram; 3D-TTE) 3.  หััวตรวจผ่่านทาง

หลอดอาหาร (transesophageal echocardiography; TEE)  4.  หััวตรวจ non imaging  
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Doppler (pencil หรืือ ﻿PEDOF [Pulsed Echo DOppler Flow]) (รููปที่่� 1.5)  5.  นอกจากนี้้�ยัง

มีีหััวตรวจที่่�ใช้้งานเฉพาะ เช่่น หััวตรวจหลอดเลืือด vascular ultrasound  หััวตรวจ intracardiac 

echocardiogram (ICE)  และหััวตรวจ intravascular ultrasound (IVUS)

Pulse
length

งยีสเซนลเ
(Acoustic lens)

ณาญญัสนอทุดสัว
(Damping material)

สายไฟ

cirtceleozeip กึลผ นาทนาตมาวคบรัปดุสัว
(Impedance matching)

Transducers Ultrasound
Pulse

 

รููปท่ี่� 1.4	ส่ วนประกอบและการทำำ�งานของ ultrasound transducer 
ผลึก ﻿piezoelectric เป็็นทั้้�งแหล่่งสร้้างสััญญาณเสีียงจากพลัังงานไฟฟ้้า และเป็็นตััวรัับสััญญาณ

เสีียงสะท้้อนและแปลกลัับเป็็นพลัังงานไฟฟ้้า  เลนส์์เสีียงมีีหน้้าที่่�ปรัับรููปทรงของลำำ�เสีียง  บริิเวณ

หน้้าแป้้นของหััวตรวจจะมีีวััสดุุปรัับความต้้านทานหรืือ impedance matching ช่่วยลดการ

สะท้้อนกลัับของเสีียงเพื่่�อเชื่่�อมต่่อการนำำ�เสีียงระหว่่างผิิวหนัังกัับเลนส์์เสีียงให้้ดีีขึ้้�น
ดััดแปลงจาก Otto (2018)
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รููปท่ี่� 1.5	หั วตรวจชนิิดต่าง ๆ
a)	หั วตรวจ transthoracic 2 มิิติิ (2D-TTE)

b)	 หัวตรวจ transthoracic 3 มิติ (3D-TTE)

c)	หั วตรวจ pencil หรืือ PEDOF

d)	หั วตรวจ transesophageal (TEE)

คุณสมบัติของหัวตรวจ

1.	 ﻿ความถ่ี่�คล่ื่�นส่่ง (﻿Transmission frequency)

	   ความถี่่�คลื่่�นส่่งของหััวตรวจ ultrasound มีีให้้เลืือกหลายความถี่่� ตั้้�งแต่่ 2.0 MHz ที่่�

ใช้้ใน transthoracic echocardiogram ถึึง 20 MHz ที่่�ใช้้ใน IVUS   สำำ�หรัับการตรวจ transt-

thoracic echocardiogram  ควรมีีหััวตรวจให้้เลืือกมากกว่่าหนึ่่�งหััว หรืือใช้้หััวตรวจชนิดปรัับ

คลื่่�นความถี่่�ได้้  เพื่่�อเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย  เช่่น เลืือกใช้้หััวตรวจ 2 MHz ใน

ผู้ป่วยตัวใหญ่อ้วนหรือเป็นโรคถุงลมโป่งพอง และเลือกหัวตรวจ 5 MHz ในผู้ป่วยที่มีร่างเล็ก 

เป็นต้น

2.	ช่ วงความถ่ี่�เสีียงใน ultrasound pulse (﻿Bandwidth)  

	 ultrasound pulse จริิง ๆ  แล้้ว ไม่่ได้้มีีความถี่่�เดีียว แต่่ประกอบขึ้้�นมาจากความถี่่�หลาย

ความถี่เป็นช่วง   ช่วงความถี่ยิ่งกว้างยิ่งท�ำให้ความละเอียดของภาพ (axial resolution) ดีขึ้น 
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เพราะจะสามารถท�ำให้ pulse length ส้ันลง ซ่ึงจะช่วยลดการซ้อนกันของช่วงเวลาการรับ

สัญญาณของวัตถุที่อยู่ใกล้ ๆ กันในแนวล�ำคลื่นเสียงได้ดีขึ้น นอกจากนี้ frequency band-

width ที่กว้างยังช่วยท�ำให้การมองเห็นภาพวัตถุที่อยู่ไกลได้ละเอียดชัดเจนขึ้น

3.	 ความถ่ี่�รอบรัับ-ส่่ง ของ ultrasound pulse (﻿Pulse repetition frequency; PRF) 

	 การเดินิทางของ ultrasound pulse จาก transducer ไปยังัอวััยวะภายใน และสะท้อ้น

กลัับมาสู่่� transducer ต้้องใช้้เวลาจำำ�นวนหนึ่่�ง ดัังนั้้�นใน 1 วิินาทีี จำำ�นวน ultrasound pulse 

ที่่�หัวตรวจจะสามารถส่่งและรัับได้้สมบููรณ์์จึึงมีีขีีดจำำ�กัด   จำำ�นวนรอบรัับ-ส่่งของหััวตรวจต่่อ

วิินาทีีนี้้�เรีียกว่่า PRF ซึ่่�งขึ้้�นกัับความลึึกของวััตถุุที่่�ศึกษา และ mode ของการแสดงภาพ

	ตั วอย่า่งเช่่น หากวััตถุุอยู่่�ลึกึ 20 เซนติิเมตร และคลื่่�นเสีียงเดิินทางในเลืือดด้้วยความเร็็ว

เท่่ากัับ 1,540 เมตร/วินิาทีี  จะใช้้เวลาเดินิทางไป-กลับั เพีียง 0.26 มิิลลิิวิินาทีี ดัังนั้้�นจึึงสามารถ

รัับ-ส่่งได้้ถึึง 3,850 รอบต่่อวิินาทีี หรืือ PRF (M-mode) เท่่ากัับ 3,850 Hz นั่่�นเอง

4.	 ขนาดของแป้้นรัับ-ส่่งสััญญาณ (Aperture หรืือ “foot print”)  

	 ขนาดของแป้้นรัับ-ส่่งสััญญาณควรมีีขนาดเล็็กพอที่่�จะวางแทรกลงไประหว่่าง intercost-

tal space ได้้ ทำำ�ให้้ไม่่ถููกกระดููกบัังและสามารถบิิดมุุมที่่�ต้องการได้้สะดวก   transducer ที่่�

มีีแป้้นขนาดเล็็กที่่�สุดได้้แก่่ หััวตรวจ non imaging CW Doppler transducer (CW; cont-

tinuous wave) หรืือ pencil probe หรืือ PEDOF probe ที่่�ใช้้ตรวจ continuous wave 

อย่่างเดีียว 

 

ประเด็นส�ำคัญ

•	 ระยะเวลาทีใ่ช้ต้ังแต่เร่ิมส่งชดุสญัญาณเสียง (ultrasound pulse) ออกไป จนกระท่ัง 

transducer รัับกลัับมาขึ้้�นกัับระยะทาง (ความลึึก) ของวััตถุุที่่�สะท้้อน

•	 PRF มีความส�ำคัญต่อความละเอียดของภาพ (image resolution) และจ�ำนวนภาพ

ต่่อวิินาทีี (frame rate)

•	 Pulse length ที่สั้น หรือ PRF ที่เพิ่มขึ้น เพิ่มความละเอียดในแนวลึก (แนวดิ่ง)

•	 รูปทรงของล�ำเสยีง ultrasound ขึน้กบัปัจจัยหลายอย่าง  ผูต้รวจสามารถปรบัจุดรวม

เสีียง (บีีบลำำ�เสียีงเข้้าหากััน) หรืือโฟกัสให้้ตรงกัับตำำ�แหน่ง่ของวัตัถุุที่่�กำำ�ลังศึึกษาได้ ้เพื่่�อ

ให้้ความละเอีียดชััดเจนของภาพ ณ ตำำ�แหน่่งนั้้�นมากที่่�สุด
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ปััจจััยที่่�มีผลต่่อความละเอีียดของภาพ 2 มิิติิ (Two dimensional (2D) resolution)

	 ความละเอีียดของภาพ ได้้แก่่ความสามารถในการแยกแยะจุุด 2 จุุดที่่�ติดกััน นั่่�นคืือยิ่่�ง

มีีความละเอีียดมาก ก็็สามารถสร้้างภาพให้้มองเห็็นจุุด (วััตถุุ) 2 จุุดที่่�อยู่่�ติดกัันมาก ๆ  แยกออก

จากกัันได้้ (รููปที่่� 1.6)

- Pulse length
- Frequency

- Beam width
- Depth
- Gain

- Depth
- Sweep angle
- Line density
- PRF

ปจจัยหลักที่มีผล

ความละเอียดภาพ
ในแนวดิ่ง

(Axial Resolution)

ความละเอียดภาพ
ในแนวระนาบ

(Lateral Resolution)

ความละเอียดในการ
ตรวจจับวัตถุที่เคลื่อนไหว
(Temporal Resolution)

 

รููปท่ี่� 1.6	 ประเภทของความละเอีียดของภาพและปััจจัยหลัักในการกำำ�หนดความ

ละเอีียดของภาพประเภทต่าง ๆ
ดััดแปลงจาก Armstrong et al. (2019)

ความละเอีียดในแนวลำำ�เสีียง หรืือแนวดิ่่�ง (แนวลึึก) (﻿Axial resolution)

	ปั จจััยที่่�มีผลต่่อ axial resolution ได้้แก่่

	 1.	 ความถี่่�ของคลื่่�นส่่ง (ยิ่่�งความถี่่�สูง ความละเอีียดของภาพยิ่่�งมาก)

	 2.	 ความกว้้างของช่่วงความถี่่�ของคลื่่�นส่่ง (band width) (ยิ่่�งช่่วงความถี่่�กว้้าง  ความ

ละเอีียดของภาพยิ่่�งมาก)

	 3.	 ช่่วงเวลาของชุดุสััญญาณ pulse length (ยิ่่�ง pulse length สั้้�น ความละเอียีดของ

ภาพยิ่่�งมาก)

ความละเอีียดในแนวระนาบ (แนวนอน) (﻿Lateral or azimuthal resolution)

	ปั จจััยที่่�มีผลต่่อ lateral resolution ได้้แก่่

	 1.	 ความถี่่�ของคลื่่�นส่่ง

	 2.	 ความกว้้างของลำำ�คลื่่�นเสีียง  (beam width) ที่่�ระดัับความลึึกต่่าง ๆ (ยิ่่�งขนาด 

ลำำ�คลื่่�นเสีียงแคบ ความละเอีียดของภาพยิ่่�งมาก)
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	 3.	 การปรัับความดััง (gain) ของสััญญาณรัับ

	 4.	 ความกว้างของช่วงความถี่ของคลื่นส่ง (band width)

	 5.	 ระดับของ side lobe (ล�ำเสียงกระเพื่อมด้านข้างของล�ำเสียงหลัก) และ grating 

lobe (ล�ำเสียงกระเพื่อมด้านข้างล�ำเสียงหลัก แต่มีความเข้มของล�ำเสียงคล้ายล�ำเสียงหลัก)

	 6.	 ระดับความลึกของวัตถุ ที่ระยะยิ่งลึกห่างจาก transducer เท่าใด lateral reso-

lution ยิ่งลดลง

	

ความละเอีียดในแนวความหนาของ tomographic slice (﻿Elevational resolution)

	 Tomographic slice โดยทั่่�วไป มีีความหนาราว 3-10 มิิลลิิเมตร ขึ้้�นกัับความลึึกและ

ชนิดหััวตรวจ

	ปั จจััยที่่�มีผลต่่อ elevational resolution ได้้แก่่

	 1.	 ความถี่่�ของคลื่่�นส่่ง

	 2.	 ความกว้างของล�ำคลื่นเสียง (beam width) ในระนาบแนวความหนาของ tomo-

graphic slice

รููปแบบการสร้้างภาพ ﻿(Imaging modalities)

A-mode  

	 A-mode หรืือ Amplitude mode เป็็นกราฟแสดงความเข้้มของสััญญาณเสีียงสะท้้อน

ที่่�ระยะลึึกต่่าง ๆ หััวตรวจมีีผลึกรัับส่่งสััญญาณตััวเดีียว A-mode เป็็น mode ที่่�พัฒนาขึ้้�นมา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก ปััจจุุบัันไม่่มีีที่่�ใช้้แล้้ว

M-mode

	 ﻿M-mode หรืือ Motion mode พััฒนาจาก A-mode โดยวิิเคราะห์์ตำำ�แหน่่งความลึึก

ของวััตถุุ โดยต่่อภาพ A-mode  อย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้กลายเป็็นกราฟแสดงตำำ�แหน่่งความลึึกของ

อวััยวะภายในต่่าง ๆ ที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามเวลา หรืืออีีกนััยหนึ่่�งคืือการแสดงภาพตััดขวางของ

หััวใจ ณ แนวดิ่่�งหนึ่่�งกัับเวลาที่่�ผ่่านไป

	 นอกจากนี้้� M-mode ยัังให้้ข้้อมููลด้้านความเข้้มของสััญญาณเสีียง  โดยแปลความเข้้ม

สััญญาณเสีียงของจุุดต่่าง ๆ เป็็นความสว่่างมากน้้อย จากขาวไปดำำ� (gray scale) นั้้�นคืือ หาก

ไม่่มีีสััญญาณจะแสดงภาพเป็็นสีีดำำ� หากได้้รัับสััญญาณเบา ๆ  จะแสดงเป็็นสีีเทาจาง ๆ  และขาว

เข้้มเรื่่�อย ๆ หากสััญญาณที่่�รับแรงขึ้้�น
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	ข้ อมููล M-mode ที่่�แสดงในจอ  สามารถปรัับความเร็็วในการเคลื่่�อนภาพ (sweeping 

speed) ได้้ตั้้�งแต่่ 25 ถึึง 150 มิิลลิิเมตร/วิินาทีี

	 เนื่่�องจากการสร้้างภาพของ M-mode เกิิดจากสััญญาณจากแนวลำำ�เสีียง (ultrasound 

beam) อย่่างเดีียว ไม่่ได้้อาศััยการสร้้างภาพจากการต่่อภาพของหลายลำำ�เสีียง  จึึงทำำ�ให้้ 

M-mode มีี PRF สููง ทำำ�ให้้เราสามารถศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง หรืือการเคลื่่�อนไหวของโครงสร้้าง

ภายในหััวใจ ณ ตำำ�แหน่่งแนวดิ่่�งหนึ่่�งได้้อย่่างละเอีียด นั่่�นคืือมีี temporal resolution ที่่�ดีมาก 

โดยมีี sampling rate ราว 1,800 ครั้้�ง/วิินาทีี ทำำ�ให้้เราสามารถมองเห็็นการเคลื่่�อนไหวอวััยวะ

ที่่�เคลื่่�อนไหวเร็็ว  เช่่น การเปิิด-ปิิดของลิ้้�น, การสั่่�นสะบััดของ anterior mitral leaflet ใน 

ผู้้�ป่วยลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกรั่่�ว (aortic regurgitation) การสั่่�นสะบััดของก้้อน vegetation รวม

ถึึงการศึึกษาการเคลื่่�อนไหวของผนังหััวใจห้้อง ventricle ได้้อย่่างชััดเจน ด้้วยเหตุุนี้้�จึงยัังนิิยม

วััดความหนาและความกว้้างของ cardiac chamber โดยวิิธีี M-mode อยู่่� (รููปที่่� 1.7) แม้้

ปััจจุุบัันวิิธีีมาตรฐานคืือการวััดจาก 2D โดยตรงก็็ตาม

 

รููปท่ี่� 1.7	 ตััวอย่่างการใช้้ M-mode ในทางคลิินิิก
a)	 M-mode ระดัับ tip ของ mitral valve เพื่่�อวััด LV dimension

b)	 M-mode ของ mitral valve ด้้วย sampling rate ที่่�สูงของ M-mode ทำำ�ให้้ temporal 

resolutionดีี เราสามารถเห็็นการสะบััด (high frequency fluttering) ของ anterior 

mitral leaflet (AML) (ลููกศร) ได้้ในผู้้�ป่วย aortic regurgitation

ภาพเคลื่่�อนไหว 2 มิิติิ (﻿Two dimensional echocardiogram; 2D)

	 2D echocardiogram คืือภาพหน้้าตััดที่่�แสดงการเคลื่่�อนไหวของหััวใจ ภาพหน้้าตััด

ของหัวใจ (sector scan) น้ีเกดิข้ึนจากการสร้างภาพ โดยหวัตรวจจะกวาดล�ำเสยีง ultrasound 

ในแนวระนาบของหน้าตัด (tomographic plane) แล้วน�ำเส้นสญัญาณแต่ละเส้น  (scan line) 

มาประกอบกันเป็นภาพ 2 มิติ  

a b
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	 ระยะเวลาเดิินทางของเสีียงไป-กลัับตามแต่่ละ scan line เป็็นปััจจััยกำำ�หนดความเร็็ว

ในการสร้้างภาพแต่่ละภาพ  ภาพที่่�มีความกว้้างและลึึก  การสร้้างภาพจะใช้้เวลามากขึ้้�น และ

หากภาพนั้้�นเป็็นภาพเคลื่่�อนไหวจะได้้จำำ�นวนภาพต่่อวิินาทีี (frame rate) ต่ำำ��    ทำำ�ให้้ดููไม่่ 

ต่อเนื่อง และอาจข้ามปรากฏการณ์ส�ำคัญในช่วง cardiac cycle นั้น ๆ ได้  ผู้ตรวจจึงต้องชั่ง

ระหว่่างความจำำ�เป็็นในการขยายพื้้�นที่่�สร้้างภาพ (sector scan area) แลกกัับ frame rate ที่่�

จะลดลง  ดัังนั้้�นควรเลืือกขนาด sector ไม่่ใหญ่่เกิินจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้ได้้ ﻿frame rate สููงที่่�สุดที่่�เป็็น

ไปได้้

	 Frame rate ที่เหมาะสมในการศึกษาภาพเคลื่อนไหวของส่วนประกอบภายในหัวใจ 

ควรมี frame rate มากกว่า 30 frame ต่อวินาที      frame rate ขนาดนี้จะใช้เวลาสร้างภาพ

แต่ละภาพ 33 มลิลวินิาท ีหรอืราว 128 scan line ต่อ sector scan ทีค่วามลกึ 20 เซนตเิมตร

	 ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อความละเอียดของภาพ  (resolution) นั้นขึ้นกับความหนาแน่น

ของเส้นสัญญาณ (scan line density)  หรือ จ�ำนวนเส้นสัญญาณต่อ sector scan  โดยหาก 

sector scan area มีขนาดไม่กว้างเกินจ�ำเป็นจะช่วยท�ำให้ scan line density สูงท�ำให้ภาพ

ที่ได้มีรายละเอียดสูงขึ้น 

 

การปรัับตั้้�งค่่า (Instrument setting) ในการตรวจ 2D echocardiogram

1.	 ﻿Power output (กำำ�ลังส่่ง)  

	 เป็นการปรบัความแรงของคลืน่เสยีงสญัญาณทีส่่งจากหวัตรวจ การเพิม่ก�ำลงัส่งจะมผีล

ท�ำให้ได้สัญญาณสะท้อนกลบัเพือ่สร้างภาพทีแ่รงขึน้  อย่างไรกต็ามก�ำลงัส่งทีม่ากเกินไปท�ำให้

เกิดความร้อนจนอาจเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อได้

	

2.	 Gain (overall gain) 

	 เป็็นการปรัับความแรง-เบาของ amplitude ของสััญญาณที่่�สะท้้อนรัับกลัับมาสร้้างภาพ

 	 การปรัับ gain เปรีียบเสมืือนกัับการปรัับ volume control ในเครื่่�องรัับวิิทยุุ  ส่่วนการ

ปรัับ power output เปรีียบเสมืือนกัับการปรัับกำำ�ลังส่่งของสถานีีวิิทยุุ

	 การปรับ gain ที่เหมาะสมคือ เริ่มต้นจาก gain ต�่ำ แล้วค่อย ๆ เพิ่ม gain ขึ้นจนเริ่ม

เห็น signal จากเลือดภายใน cardiac chamber เพียงเล็กน้อย โดยเลือดไม่ควรเป็นสีด�ำสนิท 

(รูปที่ 1.8)
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รููปท่ี่� 1.8	ก ารปรัับ gain ภาพ 2D
a)	 มากเกิินไป (overgain)

b)	 พอดีี (optimal gain) 

c)	น้ อยเกิินไป (undergain)

	 ความผิิดพลาดที่่�พบบ่่อย คืือ  ในกรณีีที่่�ภาพไม่่ชััด ผู้้�ตรวจมัักเพิ่่�ม gain ขึ้้�นเพื่่�อหวัังให้้

ภาพชััดขึ้้�น แต่่จริิง ๆ แล้้ว การกระทำำ�ดังกล่่าว ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เห็็นรายละเอีียดภาพดีีขึ้้�นแต่่อย่่างใด  

เพราะไม่่ช่่วยเพิ่่�ม ﻿resolution หรืือ  ﻿contrast ระหว่่างวััตถุุต่่าง ๆ   เปรีียบเสมืือนสััญญาณ

วิิทยุุที่่�มีเสีียงคลื่่�นแทรกรบกวนมาก   การเปิดิเสีียงให้้ดัังขึ้้�นก็็มิิได้้ทำำ�ให้้ฟัังคำำ�พูดหรืือเสีียงดนตรีี

ได้้ชััดเจนขึ้้�นแต่่อย่่างใด เพราะ﻿เสีียงรบกวน (noise) ก็็ถููกขยายด้้วยเช่่นกััน	

	

3.	 ﻿Time-Gain Compensation (TGC) หรืือ differential gain 

	 โดยปกติิสััญญาณที่่�รับจากวััตถุุที่่�อยู่่�ใกล้้ (near-field) จะมีีสััญญาณที่่�แรงกว่่า  สััญญาณ

ที่่�รับจากวััตถุุที่่�อยู่่�ลึก ๆ  (far-field) เนื่่�องจากการอ่่อนกำำ�ลังของคลื่่�นเสีียงตามแนวความลึึกของ

ลำำ�เสีียง   ดัังนั้้�นเราจึึงจำำ�เป็็น ต้้องปรัับ gain ของสััญญาณให้้เหมาะสม   โดยตั้้�ง gain ต่ำำ��ที่่� 

﻿near-field และค่่อย ๆ เพิ่่�มสููงขึ้้�น ใน ﻿far-field เพื่่�อได้้ภาพที่่�มี gain ที่่�เหมาะสมทั้้�งภาพ ไม่่มาก

ไปหรืือน้้อยไปในบางตำำ�แหน่่ง หรืือในบางกรณีีใน far-field อาจมีี﻿ strong reflector เช่่น ﻿peric-

cardium การลด gain บริิเวณนี้้�จะช่่วยวิิเคราะห์์ภาพได้้ดีีขึ้้�น

	 TGC เป็น็แผงที่่�ประกอบไปด้ว้ยปุ่่�ม slide หลายปุ่่�ม   แถวแรกด้า้นบนเป็น็ปุ่่�มปรับั gain 

ของ near-field ไล่่เรีียงส่่งไปถึึงปุ่่�มปรัับ gain ที่่� far-field ที่่�สุด (รููปที่่� 1.9)

ba

c



การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในเวชปฏิบัติการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในเวชปฏิบัติ

Principles of echocardiographic image acquisition and Doppler analysis

15

 

รููปท่ี่� 1.9  การปรัับ Time-Gain Compensation (TGC)
a)	 middle field gain สููงส่่วนใหญ่่ การตั้้�งตำำ�แหน่่งนี้้�มักจะให้้ภาพที่่�เหมาะสม 

b)	 near-field gain สููง, far-field gain ต่ำำ��

c)	 near-field gain ต่ำำ��, far-field gain สููง

	

a time-gain control

far-fieldc

near-fieldb
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4.	 Depth

	คื อการปรัับระยะความลึกึของภาพ ความลึกึของภาพที่่�เหมาะสม ควรแสดงเฉพาะส่ว่น

ที่่�ต้องการศึึกษาให้้ครบถ้้วนเท่่านั้้�น การปรัับภาพให้้มีีความลึึกเกิินจำำ�เป็็นนอกจากจะทำำ�ให้้ภาพ

ของส่่วนที่่�ต้องการศึึกษามีีขนาดเล็็กลงแล้้ว   ยัังมีีผลทำำ�ให้้ PRF และ frame rate ลดลง

เนื่่�องจากระยะทางที่่�เสีียงต้้องเดิินทางไปกลัับมากขึ้้�นนั่่�นเอง (รููปที่่� 1.10)

 

รููปท่ี่� 1.10	ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง depth, 

sector width และ frame rate
a)	 depth ลึึกและ sector กว้้าง มีีผลทำำ�ให้้ 

frame rate ต่ำำ�� (37 Hz)

b)	 depth ตื้้�นและ sector แคบ ทำำ�ให้้ frame 

rate สูง (119 Hz)

c)	 depth และ scanning และ sector พอดีี 

เห็นภาพครบถ้วน และได้ frame rate ไม่

ช้าเกินไป (61 Hz)

5.	 Sector scan width 

	 คือการปรับความกว้างของภาพ เช่นเดียวกับการปรับ ระยะความลึก ของภาพ ความ

กว้้างของภาพที่่�เหมาะสมควรแสดงเฉพาะส่่วนที่่�ต้องการศึึกษาให้้ครบถ้้วนเท่่านั้้�น   ความกว้้าง

ของ sector scan  มีีผลต่่อ scan line density และ frame rate ดัังที่่�กล่่าวไปแล้้ว

FR 37Hz FR 119Hz

FR 61Hz

a b

c
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6.	 Frequency   

	ดั งที่่�กล่่าวไปแล้้ว คลื่่�น ultrasound ที่่�มีความถี่่่��สูงจะให้้ resolution ที่่�ดีแต่่มีี penet-

tration ได้้น้้อย และหากคลื่่�น ultrasound มีีความถี่่�ต่ำำ�� จะให้้ penetration ลงไปได้้ลึึก แต่่

ต้้องแลกกัับ resolution ที่่�ลดลง ผู้้�ตรวจต้้องเลืือก frequency ให้้เหมาะสมกัับความลึึกของ

วััตถุุที่่�สนใจ และลัักษณะของตััวผู้้�ป่วย เช่่น ในผู้้�ป่วยที่่�ตัวใหญ่่ มีีรููปร่่างอ้้วน หรืือเป็็นโรคถุุงลม

โป่่งพอง อาจจำำ�เป็็นต้้องลด frequency ของหััวตรวจ

7.	 ﻿ระยะโฟกััส   

	 การโฟกัสลำำ�คลื่่�นเสีียง (ultrasound beam) คืือใช้้เลนส์์เสีียง (acoustic lens) บีีบแนว

ลำำ�คลื่่�นเสีียง (beam width) ให้้แคบเข้้า เพื่่�อให้้มีีความหนาแน่่นของแนวลำำ�เสีียง (scan line 

density) ณ บริเิวณที่่�เราสนใจมากขึ้้�น  ยิ่่�งความกว้า้งของแนวลำำ�คลื่่�นเสียีงแคบเท่า่ใด จะทำำ�ให้้

 scan line density และความละเอียีดของภาพ (lateral resolution) ดีีขึ้้�น  เพราะจะสามารถ

แยกแยะสััญญาณที่่�สะท้้อนจากวััตถุุที่่�วางเรีียงติิดกัันอยู่่�ในแนวระนาบได้้ดีีขึ้้�น  อย่่างไรก็็ตาม

การโฟกัสลำำ�เสีียงมีีข้้อเสีียคืือทำำ�ให้้ความกว้้างของลำำ�เสีียงหลัังจุุดโฟกัสมีีขนาดกว้้างขึ้้�นมาก 

ทำำ�ให้้ scan line density ต่ำำ��ลง  ส่่งผลให้้ภาพที่่�ปรากฏใน far-field มีีความละเอีียดคมชััด

ลดลง การโฟกัสเสีียงนี้้� เ ป็็นหลัักการเดีียวกัับที่่� เราให้้เลนส์์รวมแสงในแว่่นตาหรืือ 

กล้้องถ่่ายรููป (รููปที่่� 1.11)
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Lens

a) b)

จุดโฟกัส
Focus
Zone

ระยะใกล
Near field

ระยะไกล
Far field

รููปท่ี่� 1.11	การโฟกััสเสีียง 

ultrasound
ในกรณีีที่่�มีการปรัับ focus  

ลำำ�เสีียง (a) และไม่่ปรัับ focus  

(b) กรณีีที่่�มีการ focus ลำำ�เสีียง 

ณ จุุด focus จะมีีความหนาแน่่น

ของ scan line สููงเพิ่่�มความ

ละเอีียดคมชััดของภาพ แต่่ใน

ระยะที่่�ลึกเลยจากจุุด focus  

แนวลำำ�เสีียงถ่่างออกจากกััน 

ส่่งผลให้้ความละเอีียดของภาพ

ลดลงดััดแปลงจาก Armstrong et al. (2019)

8.	 Gray Scale/dynamic range

	 คือการปรับจ�ำนวนระดับความเข้มของสีเทาที่แสดงในภาพ  จากบริเวณที่สว่างสุดไป

บริเวณมืดที่สุด  เหมือนการปรับ contrast ของภาพนั่นเอง

	 ภาพที่่�มี contrast มาก (dynamic range ต่ำำ��) คืือมีีจำำ�นวนระดัับแสดงสีีเทาระหว่่าง 

ขาว-ดำำ� ไม่่มาก แต่่ละช่่วงสีีมีีความแตกต่่างกัันมาก    ส่่วนภาพที่่�มี contrast น้้อย (dynamic 

range สููง) แสดงว่่ามีีระดัับสีีเทาที่่�หลากหลายแต่่ละระดัับสีีเทามีีความใกล้้เคีียงกัันไล่่เรีียงอย่า่ง

ละเอีียดจากขาวไปดำำ� (รููปที่่� 1.12 และรููปที่่� 1.13)

 

รููปท่ี่� 1.12	การปรัับ gray 

scale
แถบบน gray scale ที่่�ไม่่

ละเอีียด หรืือมีี contrast 

มาก (dynamic range ต่ำำ��)

แถบล่่าง มีี gray scale 

ละเอีียด ภาพจะมีี contrast 

น้้อย (dynamic range สููง)
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รููปท่ี่� 1.13	การปรัับ ﻿contrast ของภาพ  
a)  ภาพที่่�มี contrast มาก จะเห็็นความแตกต่่างระหว่่างเลืือดและเนื้้�อเยื่่�อ (blood-tissue 

interface) หรืือ ﻿endocardial definition ชััดขึ้้�น แต่่เห็็นรายละเอีียดภายในโครงสร้้างส่่วน

ต่่าง ๆ ของหััวใจได้้ไม่่ดีี

b)  ภาพที่่�มี contrast น้้อย เห็็นรายละเอีียดภายในโครงสร้้างส่่วนต่่าง ๆ ในหััวใจ (tissue 

characteristic) ได้้มากขึ้้�น

	

9.	 Harmonic imaging

	 Harmonic หรืือ คลื่่�นเสีียงกำำ�ทอน คืือ คลื่่�นเสีียงที่่�เกิิดจากคลื่่�นเสีียงพื้้�นฐาน (fundam-

mental frequency) แต่่มีีความถี่่�เป็็นจำำ�นวน 2, 3, ... เท่่าของความถี่่�พื้้�นฐาน   ปรากฏการณ์์

เกิิดคลื่่�นเสีียงกำำ�ทอนนี้้�จะเกิิดสะสมมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เมื่่�อเสีียงเดิินทางผ่่านหััวใจลึึกลงไป

	 เราสามารถน�ำประโยชน์จากปรากฏการณ์น้ี โดยน�ำสัญญาณจากคลื่นเสียงก�ำทอนมา

เสริมกับสัญญาณจากคลื่นเสียงพื้นฐานเพื่อการสร้างภาพ    ท�ำให้อัตราส่วน signal ต่อ noise 

ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้เห็็นขอบเขตของผนังด้้านในหััวใจ (endocardial definition) ได้้ดีีขึ้้�น  นอกจากนี้้�

ยัังสามารถลด near-field และ side lobe artifact ได้้ด้้วย    harmonic imaging จึึงมีี

ประโยชน์ในผู้ป่วยที่ภาพที่ได้จาก fundamental image ไม่ดีพอ (poor echo window)  

a

b
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	 อย่่างไรก็็ตามการใช้้ harmonic imaging ทำำ�ให้้วััตถุุที่่�เรีียบแบนอย่่างลิ้้�นหััวใจดููหนา

กว่่าปกติิ ผู้้�ตรวจ จึึงต้้องระมััดระวัังในการแปลผล (รููปที่่� 1.14)

 

รููปท่ี่� 1.14	Harmonic imaging  
a)	 ภาพที่่�ได้้จาก fundamental imaging

b)	 ภาพที่่�ได้้จาก harmonic imaging จะเห็็นรอยต่่อระหว่่างกล้้ามเนื้้�อหััวใจกัับเลืือด 

(blood-tissue interface) ชััดเจนขึ้้�น แต่่ลิ้้�นหััวใจดููหนาขึ้้�น

 

“ภาพไม่่ชััด” ﻿suboptimal image quality สามารถแก้้ไข ดัังต่่อไปนี้้�

Poor echo window	

เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่ง transducer เลืือก imaging window ใหม่่ (เช่่น subxyphoid view 

ในผู้้�ป่วยถุุงลมโป่่งพอง) ตะแคงซ้้ายมากขึ้้�น หายใจออกสุุดกลั้้�นนิ่่�งไว้้ หรืือตรวจเพิ่่�มด้้วย 

transesophagel echocardiogram

Poor penetration (ภาพระยะไกลไม่ชดั)	

-	 เลือกใช้ความถี่ที่ต�่ำลง

-	 ใช้ tissue harmonic imaging

﻿ภาพลวง (Imaging artifact)

	 การสร้า้งภาพโดย ultrasound สามารถทำำ�ให้เ้กิิดภาพลวงได้บ่้่อย  ภาพลวงเกิดิขึ้้�นเมื่่�อ

การเคลื่่�อนที่่�ของลำำ�เสีียง ultrasound ไม่่เป็็นตามการอนุุมานของหลัักการสร้้างภาพ (ตาราง

ที่่� 1.1)   ดัังนั้้�นผู้้�ตรวจและผู้้�แปลผลการตรวจ echocardiogram จำำ�เป็น็ต้้องรู้้�จักภาพลวงและ

เข้้าใจกลไกการเกิิดภาพลวงเป็็นอย่่างดีีเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการให้้วิินิิจฉััยที่่�ผิดพลาด 

a b
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ตารางท่ี่� 1.1	ก ารอนุุมานของการสร้างภาพโดยคล่ื่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ และ artifact ท่ี่�

เกิิดขึ้้�น เม่ื่�อคล่ื่�นเสีียงไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามการอนุุมาน

การอนุมาน Artifact

1.	 ล�ำเสียงเดินทางเป็นเส้นตรง การหัักเห

2.	 ระนาบเสียงไม่มีความหนา beam width

3.	 สัญญาณสะท้อนที่รับมาเกิดมาจากการสะท้อนเพียงครั้งเดียว reverberation 
mirror image

4.	 ล�ำเสียงมีเพียงล�ำเสียงหลักอันเดียว side lobe 
grating lobe

5.	 ความลึกของวัตถุแปรผันโดยตรงกับระยะเวลาในการเดินทางของคลื่น
เสียง และอัตราการเคลื่อนที่ของเสียงในหัวใจเท่ากับ 1540 m/s

refraction

6.	 เมื่อเสียงเดินทางลึกลงไป ความแรงของสัญญาณลดลงอย่างต่อเนื่อง
ในอัตราเท่า ๆ กันตลอดเส้นทาง

shadowing 
enhancement

	 ภาพลวง หรืือ imaging artifact มีีหลายประเภทโดยแบ่่งตามวิิธีีกำำ�เนิิดดัังนี้้� (ตารางที่่� 

1.2)
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ตารางท่ี่� 1.2	สรุ ปกลไกกำำ�เนิิด และตััวอย่่างของภาพลวงประเภทต่าง ๆ

Artifact กลไก ผลปรากฎ ตัวอย่าง

﻿เงาเสีียง 
Acoustic  
shadowing

ลำำ�เสีียงไม่่สามารถ
เคลื่่�อนผ่่านวััตถุุ
 ทึึบเสีียง (strong 
reflector)

﻿เงาเสีียง เป็็นแถบดำำ� •	 Prosthetic valve 
•	 แคลเซียมใน

เนื้อเยื่อ

﻿ปรากฏการณ์์สััญญาณ
ก้้อง  
Reverberations  
(comet tail) 

ลำำ�เสีียงสะท้้อนไปมา 
ขึ้้�น ๆ ลง ๆ ระหว่่าง
วััตถุุทึึบเสีียงสอง
อัันขึ้้�นไป ที่่�วางซ้้อน
ทัับกััน 

เห็็นเป็็นแถบป้ื้�นสีีขาว
ยาวลงมาในแนวดิ่่�ง

(หรืือหากสะท้้อนครั้้�ง
เดีียวที่่�ผิวหนััง จะ
เห็็นภาพหลอกของ
วััตถุุนั้้�น ลึึกลงไป 
2 เท่่า 

โดยมีีการเคลื่่�อนไหว
ขึ้้�นลงเหมืือนวััตถุุจริิง)

Prosthetic valve

Beam width ระนาบลำำ�เสีียงมีีความ
หนา โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งเมื่่�อลึึก
ลงไป

เครื่่�องนำำ�สัญญาณได้้
รัับการสะท้้อนจาก
วััตถุุที่่�อยูู่�ข้าง ๆ แต่่
อยู่่�นอก imaging 
plane เข้้ามาสร้้าง
ภาพปะปนกัับวััตถุุ
จริิง ใน imaging 
plane

Aortic valve “ใน” 
left atrium,  
Atheroma “ใน” 
aortic lumen

﻿การหัักเหของลำำ�เสีียง 
Refraction

ลำำ�เสีียงกระทบ ref-
flector ด้้านบน 
ทำำ�ให้้ลำำ�เสีียงบาง
ส่่วนหัักเหทิิศ ก่่อน
กระทบวััตถุุ

ภาพหลอก อยู่่�ข้าง ๆ
วััตถุุนั้้�น คู่่�กันแบบ
เหลื่่�อม ๆ ในระดัับ
ความลึึกเดีียวกััน 
(double image)

ใน short-axis view 
ปรากฏ ภาพ aortic 
valve หรืือ left 
ventricle 2 อััน 
ข้้าง ๆ กััน
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Artifact กลไก ผลปรากฎ ตัวอย่าง

Side lobes ลำำ�เสีียงไม่่ได้้มีีลำำ�หลััก
ลำำ�เดีียว แต่่มีี 
ลำำ�เสีียงด้้านข้้าง ๆ 
(side lobe) ที่่�มี
กำำ�ลังพอ มาสะท้้อน
วััตถุุที่่�เป็็น strong 
reflector เช่่น 
lead, stent หรืือ 
calcified structure

เห็็นเป็็นแถบสว่่างเป็็น
แนวยาวตามความ
โค้้งของ sector 
(arc-like) ยื่่�นยาว
ต่่อเนื่่�องจาก strong 
reflector

พบเส้้นคล้้าย intimal 
flap ใน aortic 
root ต่่อเนื่่�องมา
จาก aortic wall  
หรืือ เห็็น CIED 
lead หนาเป็็นป้ื้�น

﻿ภาพสะท้้อน 
Mirror images

สะท้้อนกัับ reflector 
ด้้านหลัังวััตถุุ

เป็็นภาพสะท้้อน 
ปรากฎลึึกลงไป 

โดยมีีการเคลื่่�อนไหว
ขึ้้�นลงตรงข้้ามวััตถุุ
จริิง

ภาพสะท้้อนหััวใจ 
สองดวง บน-ล่่าง 
ของ pericardium

Suboptimal image  
quality

ลำำ�เสีียงทะลุุทะลวง 
เนื้้�อเยื่่�อได้้ไม่่ดีี

ภาพไม่่ชััด ขนาดรููปร่่างผู้้�ป่วย 
(อ้้วน)  โรคปอด  
ภายหลัังผ่่าตััดหััวใจ  
ใหม่่ ๆ หรืือ pneum-
momediastinum 

Lateral resolution ลำำ�เสีียงกระจายออก
ห่่างออกจากกััน
เรื่่�อย ๆ เมื่่�อลึึก
ลงไป

วััตถุุที่่�อยู่่�ลึก ๆ มองได้้
ไม่่ชััด

วััตถุุที่่�อยู่่�ลึก ปรากฏ
 ควาหนามากกว่่า
ความเป็็นจริิง  หรืือ
 หายไป

CIED = cardiac implantable electrical devices

ตารางท่ี่� 1.2(ต่่อ)	สรุปกลไกกำำ�เนิิด และตััวอย่่างของภาพลวงประเภทต่าง ๆ
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1.	   เงาเสีียง  (﻿Acoustic shadowing)

	 เงาเสียงเกิดขึ้นเมื่อเสียงไม่สามารถเคลื่อนผ่านวัตถุหนึ่ง ๆ ได้ ท�ำให้ไม่มีสัญญาณเสียง

สะท้อนกลับมาจากส่วนทีอ่ยูห่ลงัหรอืลกึกว่าวตัถนุัน้ ๆ  เครือ่งจงึแสดงภาพเป็น “เงาด�ำ” พาด

เป็นแนวหลงั “วัตถทุบึเสยีง”  บดบงัการมองเหน็อวยัวะส่วนอืน่ ๆ  ท่ีอยูล่กึลงไป  ปรากฏการณ์

นี้้�พบบ่่อยกัับกรณีีหิินปููนบริิเวณลิ้้�น (calcified valve) หรืือลิ้้�นหััวใจเทีียม (prosthetic valve)   

หากเราต้้องการศึึกษาสิ่่�งที่่�อยู่่�หลััง “วััตถุุทึึบเสีียง”นี้้� เราจำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยนมุุมมอง หรืือ acoustic 

window   เช่่นในกรณีีที่่�ต้องการหา vegetation ที่่�เกาะบน prosthetic mitral valve  เพื่่�อหลีีก

เลี่่�ยงเงาเสีียงบดบััง เราจำำ�เป็็นต้้อง “ส่่อง” มาจากด้้านหลัังหััวใจโดยอาศััย transesophageal 

echocardiogram เป็็นต้้น (รููปที่่� 1.15)

	 อย่า่งไรก็็ตามเราอาจใช้้ประโยชน์จากปรากฏการณ์์เงาเสีียงได้้ เช่่นใช้้แยก calcification 

(ซึ่่�งจะพบ acoustic shadowing) ออกจากเนื้้�อเยื่่�อที่่�หนาและมีีลัักษณะ hyperechoic ได้้ 
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รููปท่ี่� 1.15	ปรากฏการณ์์

เงาเสีียง (acoustic 

shadowing)
a)	 ﻿เงาเสีียง (ลููกศรประ) 

ปรากฏเป็็นแถบดำำ� 

บดบััง บางส่่วนของ LA 

และอวััยวะที่่�ลึกลงไป 

เงาเสีียงในกรณีีนี้้�เกิิดจาก 

calcified mitral valve 

ใน mitral stenosis 

(ลููกศรทึึบ) 

เราอาจใช้้ประโยชน์จาก

เงาเสีียงนี้้�ช่่วยยืืนยัันว่่า 

mitral valve ไม่่ใช่่เพีียง

หนาเท่่านั้้�น แต่่มีีหิินปููน

เกาะอยู่่�จำำ�นวนมาก

b)	 ﻿เงาเสีียง (ลููกศร) ที่่�เกิิด

จาก mitral annulus 

calcification (MAC)

c)	 แสดง acoustic shadow 

(เงาดำำ�, ลููกศร) และ 

reverberation artifact 

(แถบสว่่าง, ลููกศร) 

ในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ mitral 

mechanical prosthesis

a

b

c
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2.	 ปรากฏการณ์์สััญญาณก้อง (Reverberation)

	 Reverberation เกิดจากการสะท้อนกลับไปมาของคลื่นเสียง โดยเมื่อคล่ืนเสียงเดิน

ทางกระทบกับวัตถุท่ีสะท้อนเสียงได้ดี (strong reflector) จะสะท้อนกลับข้ึนมายังหัวตรวจ

อย่างแรงแล้วสะท้อนส่งไปยังวัตถุนั้นก่อนสะท้อนกลับมายังหัวตรวจอีกครั้ง สัญญาณที่เครื่อง

ได้รับครั้งที่สองนี้ใช้เวลาเดินทางนานกว่าปกติ 2 เท่า ท�ำให้เครื่องสร้างภาพลวงโดยเข้าใจว่ามี

อีกวัตถุหนึ่งอยู่ลึกลงไป 2 เท่าของต�ำแหน่งความลึกของวัตถุจริง  ตัวอย่างของปราฏการณ์นี้ 

เช่น การพบเส้นลอยอยู่กลาง aorta ท�ำให้เข้าใจว่าเป็นชั้นผนังด้านในหลอดเลือดที่หลุดร่อน 

(intimal flap) ที่พบใน aortic dissection โดยที่แท้จริงแล้วเป็นสัญญาณที่สะท้อนกลับไป

กลับมาจากผนัง aorta กับหัวตรวจ   ข้อสังเกตที่ใช้แยก คือ หากเป็น intimal flap จริง ต้อง

มีลักษณะการเคลื่อนไหวที่เป็นอิสระจากผนัง aorta

	 ในกรณีที่มีวัตถุที่สะท้อนเสียงได้ดี 2 แห่งที่อยู่ใกล้ ๆ  กัน  คลื่นเสียงจะกระทบวัตถุแรก

ที่่�อยู่่�ลึกกว่่า แล้้วสะท้อ้นกลับัขึ้้�นมากระทบวัตัถุุที่่�อยู่่�ด้านบน แล้ว้กลัับไปกระทบวัตัถุุลึึกอีีกครั้้�ง

เป็็นเช่่นนี้้� กลัับไป-มา ซ้ำำ�� ๆ หลายรอบ (รููปที่่� 1.16) เกิิดปรากฏการณ์์ reverberation ซ้ำำ�� ๆ

ทำำ�ให้้เครื่่�องเข้้าใจว่่าในแนวลำำ�เลีียงนั้้�นมีีวััตถุุสะท้้อนเสีียงจำำ�นวนมากอยู่่�ติด ๆ กัันลึึกลงไป 

เรื่อย ๆ จึงสร้างภาพลวงเป็นแถบสีสว่าง (multiple linear high amplitude signals) เรียง

กนัซ้อนกนัเป็นแนวลกึลงไป  ท�ำให้บดบงัการมองเหน็อวยัวะส่วนอืน่ ๆ  ทีอ่ยูล่กึลงไป เช่นเดยีว

กัับเงาเสีียง ปรากฏการณ์์นี้้�สร้้างปััญหามากกัับการประเมิินวััตถุุที่่�สะท้้อนเสีียงได้้ดีี เช่่น prost-

thetic valve (รููปที่่� 1.15c, 1.17)
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