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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การตรวจวินิิจิฉัยัภาวะไขมันัพอกตับัโดยทั่่�วไปต้องมีีการถ่า่ยภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์ 

		  แบบ non-contrast phase ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีีการลดจำนวนครั้้�งของการสแกนภาพ 

		  เนื่่�องจากคำนึึงถึึงผลเสีียของการได้้รัับรัังสีี การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการหาแนวทางโดยการ 

		ป  ระเมิินว่่าค่่าพารามิิเตอร์์จากภาพใน venous phase สามารถใช้้ในการวิินิิจฉััย 

		  แทนได้้หรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำของพารามิิเตอร์์จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ใน venous  

		  phase ได้้แก่่ ค่่าความหนาแน่่นของตัับ (liver attenuation, HU) ค่่าความแตกต่่าง 

		  ระหว่่างความหนาแน่่นของตัับกัับม้าม (LSD) และการมีีตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมัันพอก  

		  (focal fat sparing) ในการวิินิิจฉััยภาวะไขมัันพอกตัับ

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 เป็็นการวิิจัยัแบบย้อนหลัังในกลุ่�มผู้้�ป่ว่ย 213 รายที่่�ได้้รับัการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  

		ช่  ่องท้้อง ณ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้า โดยแบ่่งเป็็นกลุ่�มมีีภาวะไขมัันพอกตัับ  

		  (ค่่าความหนาแน่่นของตัับในภาพ non-contrast น้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 40 HU)  

		  จำนวน 108 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี 105 ราย โดยนำพารามิิเตอร์์ที่่�ได้้จากภาพ venous  

		  phase มาวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบกับัผลการวิินิจิฉัยัจากภาพ non-contrast phase

ผลการศึึกษา   	 :	 จากค่่าตััดแบ่่งกลาง ค่่า LSD จากภาพ venous phase น้้อยกว่า -20 HU ให้้ 

		  ความแม่่นยำมากกว่าในการวิินิิจฉััย โดยมีีค่า sensitivity ร้้อยละ 77.8 specificity  

		ร้  ้อยละ 97.1 PPV ร้้อยละ 96.6 NPV ร้้อยละ 81.0 และค่่า AUC ร้้อยละ 87.5  

		ข  ณะที่่�ค่่า ความหนาแน่่นตับั น้อ้ยกว่า 110 HU แม้้จะมีี sensitivity สูงูถึงึ ร้อ้ยละ 99.1  

		  แต่ม่ีี specificity ต่่ำเพีียงร้้อยละ 23.8 การพบตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมันัพอกในกลุ่�มที่่�มีีภาวะ 

		  ไขมันัพอกตับัคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 49.1 และสัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรงของโรคอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

		ท  างสถิิติิ (ค่่า ความหนาแน่่นตัับ เท่่ากัับ 14.9 HU เทีียบกัับ 	31.9 HU p<0.001)  

		  ใน non-contrast phase ค่่าตััดแบ่่งที่่� เหมาะสมกัับประชากรโรงพยาบาล 

		พ  ระนั่่�งเกล้้า คืือ LSD น้้อยกว่่า -13 HU และ ความหนาแน่่นตัับ น้้อยกว่่า 89 HU  

		  ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มทั้้�ง sensitivity และ specificity ได้้ดีีกว่่าค่่าตััดแบ่่งกลาง
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สรุุป    	 :	พ ารามิิเตอร์์จากภาพ venous phase โดยเฉพาะค่่า LSD ที่่�น้้อยกว่่า -13 HU และ  

		  ความหนาแน่่นตัับ น้้อยกว่่า 89 HU มีีประสิิทธิิภาพสููงในการวิินิิจฉััยภาวะไขมััน 

		พ  อกตัับในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า โดยสามารถนำมาใช้้ทดแทนการตรวจในระยะ  

		  non-contrast phase ได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยลดปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

คำสำคััญ       	  :	 ไขมันพอกตัับ ความหนาแน่่นของตัับ ค่่าความแตกต่างระหว่่างความหนาแน่่น 

		ข  องตัับกัับม้้ามจุุดที่่�ไม่่มีีไขมัันในตัับ หลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี

ABSTRACT
Background 	 :	 This retrospective study aimed to find a way to reduce patient radiation  
		  exposure during abdominal CT scans by eliminating the non-contrast  
		  phase. It investigated whether parameters from the venous phase CT  
		  scan alone could accurately diagnose hepatic steatosis.
Objective      	 :	 To assess the diagnostic accuracy of venous phase CT parameters liver  
		  attenuation, liver-spleen difference (LSD), and focal fat sparing for  
		  detecting hepatic steatosis, aiming to reduce radiation exposure by  
		  omitting non-contrast phase.
Methods       	 :	 Researchers analyzed data from 213 patients who had undergone both  
		  non-contrast and venous phase CT scans. The patients were divided into  
		  two groups: those with fatty liver and those without, based on their  
		  non-contrast CT results. The study then evaluated the diagnostic  
		  performance of three venous phase parameters, using standard metrics  
		  like sensitivity and specificity.
Results         	 :	 Venous phase LSD less than -20 HU offered the highest diagnostic  
		  accuracy, with a sensitivity of 77.8% and a specificity of 97.1%. While  
		  liver attenuation less than 110 HU had high sensitivity (99.1%),  
		  its specificity was low (23.8%). Focal fat sparing, observed in 49.1% of  
		  fatty liver cases, was associated with significantly lower liver attenuation,  
		  suggesting more severe steatosis. The study also found that the optimal  
		  cutoff thresholds for the population were an LSD of less than -13 HU  
		  and a liver attenuation of less than 89 HU, which improved both  
		  sensitivity and specificity more effectively than the standard values.
Conclusions 	 :	 Parameters from the venous phase image, specifically an LSD value less  
		  than −13 HU and a liver attenuation less than 89 HU, are highly effective  
		  for diagnosing hepatic steatosis at Phranangklao Hospital. They can  
		  suitably replace non-contrast phase scanning, thereby reducing the  
		  radiation dose received by patients.
Keywords      	 :	 Hepatic steatosis, CT attenuation, liver-spleen difference, focal fat sparing,  
		  venous phase.

การประเมิินภาวะไขมัันพอกตัับเชิิงปริิมาณด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี ณ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า
Quantitative Assessment of Hepatic Steatosis Using Contrast-Enhanced CT in the Venous Phase: A Study at Pranangklao Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 645

 Vol.40 No.3 September-December 2025ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคไขมัันพอกตัับ (hepatic steatosis) เป็็น

ปัญัหาทางสาธารณสุุขท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยสัมัพัันธ์์

กัับภาวะเมตาบอลิิกและโรคอ้้วน โดยพบถึึงร้้อยละ  

10.0-58(1) ภาวะไขมัันพอกตัับเกิิดจากการสะสมของ

ไตรกลีีเซอไรด์์ใน hepatocytes ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมาจาก

หลายปััจจััย เช่่น การดื่่�มแอลกอฮอล์์ โรคอ้้วน การใช้้ยา

บางชนิิด โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus) รวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเผาผลาญ 

ไขมันในตัับ(2) การวิินิิจฉััยในระยะเริ่่�มต้้นมีีความสำคััญ

อย่า่งยิ่่�ง เพื่่�อป้อ้งกันัการดำเนินิโรคไปสู่่�ภาวะพังัผืืดในตับั

และตัับแข็็ง

	ก  า ร ต ร ว จ วิิ นิิ จ ฉัั ย ด้้ ว ย วิิ ธีี ม า ต ร ฐ า น 

(gold standard) สำหรัับการวิินิิจฉััยไขมันพอกตัับคืือ

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อตัับ (liver biopsy) อย่่างไรก็็ตาม

เนื่่�องจากวิิธีีนี้้�มีีความเสี่่�ยงและอาจก่่อให้้เกิิดอัันตราย 

ต่่อผู้้�ป่่วย จึึงมีีการพััฒนาวิิธีีการวิินิิจฉััยทางเลืือก เช่่น 

Ultrasound, เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ หรืือ MRI เพื่่�อใช้้

แทนการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ การตรวจด้้วย Ultrasound เป็็น

วิิธีีที่่�นิิยมใช้้เป็็นลำดัับแรก เนื่่�องจากมีีความสะดวก  

ค่่าใช้้จ่่ายต่่ำและสามารถติิดตามได้้ง่่าย แต่่มีีข้้อจำกััดใน

กรณีีที่่�ไขมันพอกตัับมีีปริมาณน้้อยหรืือในผู้้�ป่วยที่่�มีี 

น้้ำหนัักตััวมาก ซึ่่�งอาจลดความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย  

การตรวจด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และ MRI สามารถ

ให้้ข้้อมููลเชิิงปริมาณที่่�แม่่นยำกว่า โดยเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ เป็็นตััวเลืือกท่ี่�นิิยมมากกว่่า เพราะใช้้งาน

สะดวกและมีีค่า่ใช้จ้่า่ยต่่ำกว่า่ MRI และสามารถตรวจพบ

โดยบังัเอิญิเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการทำเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์

ด้้วยโรคอื่่�นได้้

	 ในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ค่่าความ

หนาแน่่นของตัับ ที่่�วััดได้้ใน non-contrast phase น้้อย

กว่่า 40-45 HU(3) ถืือเป็็นเกณฑ์์ในการบ่่งชี้้�ภาวะไขมััน

พอกตับั อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบันัการตระหนัักถึึงผลเสีียของ

การได้้รับัรังัสีีจากการวิินิจิฉัยัทำให้้เกิดิการลดปริมาณรัังสีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับมีีแนวโน้้มมากขึ้้�น โดยเฉพาะการหลีีกเลี่่�ยง 

non-contrast phase และใช้้ venous phase แทน 

	 จากข้้อมููลดัังกล่าว การศึึกษานี้้�มีีเป้้าหมาย 

เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำของค่่าต่่าง ๆ ที่่� ได้้จาก 

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ venous phase ในการ

วิินิิจฉััยไขมันพอกตัับ รวมถึึงการประเมิินลัักษณะ

ตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมันพอกบริิเวณ gallbladder fossa  

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบได้ใ้นผู้้�ป่ว่ยบางรายที่่�มีีไขมันัพอกตับั

วััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อศึึกษาและประเมิิน

ความแม่่นยำของพารามิิ เตอร์์จากภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องหลัังฉีีดสารทึึบในการวิินิิจฉััยภาวะ

ไขมันัพอกตับัโดยใช้้ค่า่ความหนาแน่่นของตับั  LSD และ

ตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมัันพอก 

	 วัตัถุปุระสงค์ร์อง: เพื่่�อค้น้หาค่า่ตัดัแบ่ง่สำหรับั

ค่่าความหนาแน่่นของตัับ และ LSD ที่่�เหมาะสมกัับ 

ประชากรผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

สมมุุติิฐาน 
	พ ารามิิเตอร์์จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ ์

ช่่องท้้องหลัังฉีีดสารทึึบ ได้้แก่่ ค่่าความหนาแน่่นของตัับ  

LSD และการพบตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมันพอก สามารถ 

นำมาใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะไขมัันพอกตัับได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ

กรอบแนวคิิด
	 งานวิจิัยันี้้�ศึึกษาเพื่่�อตอบคำถามว่า่พารามิเิตอร์์

จากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลัังฉีีดสารทึึบสามารถใช้้เป็็น

เคร่ื่�องมืือวิินิิจฉััยภาวะไขมันพอกตัับแทนการตรวจแบบ

ไม่่ฉีีดสารทึึบได้้อย่่างแม่่นยำหรืือไม่่ โดยตััวแปรหลัักคืือ   

ค่่าความหนาแน่่นของตัับ และ LSD โดยใช้้ค่่า 

ที่่�ยอมรัับในปััจจุุบััน คืือ ค่่าความหนาแน่่นของตัับใน 

ภาพ non-contrast phase ที่่�น้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ  

40 HU เป็็นตััวบ่่งบอกว่่าเป็็นไขมัันพอกตัับหรืือไม่่
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ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) โดยแบ่่งผู้้�ป่ว่ยเป็็น

สองกลุ่่�มคืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะไขมัันพอกตัับ 108 ราย  

และ มีีภาวะไขมันพอกตัับ 105 ราย ในการเก็็บข้อมููล  

ได้ท้ำการวัดัค่า่ HU ของตับัและม้า้มก่อ่นและหลังัฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี (ที่่�ช่่วงเวลา 75-80 วิินาทีีหลัังการฉีีด) โดยการ

ศึึกษาทุุกเคสใช้้ เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของ  

Philips รุ่่�น Ingenuity Core 128  โดยฉีีดปริิมาณ 

สารทึึบรัังสีีด้้วยปริิมาณ 1.2-1.4 มล/กก (ไม่่เกิิน 80 มล)  

ความเร็็วในการฉีีดที่่� 3 มล/วิินาทีี โดยมีีสารทึึบรัังสีีที่่�มีี

ความเข้้มข้้นทั้้�ง 300 และ 370 มก./ซีีซีี โดยสุ่่�มใช้้ใน 

แต่่ละเคส วััด ROI อย่่างน้้อย 1 ซม2 บริิเวณ posterior 

segment ของ right hepatic lobe และที่่�ม้้ามในสไลด์์

เดีียวกััน เพื่่�อให้้ได้้ค่่าที่่�เปรีียบเทีียบได้้อย่่างแม่่นยำ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องท่ี่�มีีทั้้�งการฉีีดสีีและไม่่มีีการฉีีดสีี 

ในวัันเดีียวกััน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึง 

วัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ณ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยตััดผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ไม่่สมบููรณ์์ มีีพยาธิิสภาพตัับ

ชนิิดอื่่�นร่่วม มีีประวััติิตััดม้้ามหรืือโรคเลืือดที่่�ทำให้้ 

ม้้ามโตออก

	 ขนาดตััวอย่่าง อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ 

ณัฐัฐาภณิติา รพีีพงษ์พ์ัฒันา และคณะ(4) ที่่�พบว่า่ความชุุก

ของภาวะไขมัันพอกตัับในประชากรไทยในจัังหวััด

อุุบลราชธานีี เป็็นร้้อยละ 39.56 โดยนำมาคิิดในสููตร 

sample size for comparing two population  

proportions ได้้จำนวนค่่า n กลุ่่�มร้้อยละ 106 คน  

บวกค่าความคลาดเคล่ื่�อนจากข้อมููลที่่� ไ ม่่สมบููรณ์์ 

ร้้อยละ 15 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย
	 1.	 แบบสอบถามด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ  
อายุุ เพศ
	 2.	 โรคที่่�มาตรวจ มีีรอยโรคที่่�ทำให้้ต้้องคััด 
ผู้้�ป่่วยออกที่่�ม้้ามและตัับหรืือไม่่หรืือมีีภาพที่่�ไม่่สมบููรณ์์
	 3.	ก ารเก็็บข้้อมููลภาพก่อนฉีีดสารทึึบรังสีี 
คืือ ความหนาแน่่นของตัับและม้้าม
	 4.	 เก็็บข้้อมููลภาพหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี คืือ  
ความหนาแน่่นของตัับและม้้าม
	 5.	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาพก่่อนฉีีดสารทึึบรัังสีี 
ที่่�วััดความหนาแน่่นของตัับได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  
40 HU (บ่่งบอกการมีีไขมันพอกตัับ) เก็็บลักษณะการ 
พบตำแหน่ง่ที่่�ไม่ม่ีีไขมันัพอก (คืือบริเิวณที่่�ไขมันัไม่ไ่ด้พ้อก
เป็็นพื้้�นที่่�รููปร่างคล้้ายแผนที่่�และมัักจะอยู่่�ในตำแหน่่ง
เฉพาะของตัับ เช่่น บริิเวณใกล้้กัับถุุงน้้ำดีี หรืือใกล้้
เส้้นเลืือดพอร์์ทััลเวน (porta hepatis))

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เคร่ื่�องมืือวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการตรวจสอบ 
ความเหมาะสมและความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยรัังสีีแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ซึ่่�งให้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 
เท่่ากัับ 1.00 แสดงถึึงความตรงเชิิงเนื้้�อหาในระดัับสููง

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้า้ ได้ห้นังัสืือรับัรองเลขที่่� PE6821 
ลงวัันที่่� 17 เมษายน พ.ศ.2568 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้อ้มูลูจากผลการตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง โดยบัันทึึกค่่าความแตกต่่าง
ระหว่่างความหนาแน่่นของตัับกัับม้้าม ความหนาแน่่น
ของตัับและความหนาแน่่นของม้้าม ทั้้� ง ในภาพ  
non-contrast และ venous phase รวมถึึงการมีี
ตำแหน่่งที่่� ไ ม่่มีี ไขมันพอก จากนั้้�นจึึง จััดเก็็บและ 

ประมวลผลข้้อมููลในโปรแกรม Microsoft Excel

การประเมิินภาวะไขมัันพอกตัับเชิิงปริิมาณด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี ณ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า
Quantitative Assessment of Hepatic Steatosis Using Contrast-Enhanced CT in the Venous Phase: A Study at Pranangklao Hospital
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	ก ารวิิ เคราะห์์สถิิติิด้้วยโปรแกรม SPSS 
วิเิคราะห์์สถิติ ิโดยใช้้ผล P value<0.05 ถืือว่่ามีีนัยสำคัญั
ทางสถิติิ การวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา (Descriptive  
Analysis) ใช้้ในการสรุุปข้อมููลเบื้้�องต้้น เช่่น ค่่าเฉลี่่�ย  
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ช่ว่งค่า่ของ ความหนาแน่น่
ตัับและม้้ามในแต่่ละกลุ่�ม และ ค่่าเฉล่ี่�ยและช่่วงค่่า 
ของ LSD ส่่วนการเปรีียบเทีียบค่่า HU ระหว่่างกลุ่่�มใช้้   
Independent Samples t-test โดยเปรีียบเทีียบ 
ค่่าความหนาแน่่นตัับระหว่่างกลุ่�มท่ี่�เป็็นและไม่่เป็็น 
โรคไขมัันพอกตัับ ใช้้เปรีียบเทีียบค่่าความหนาแน่่นของ
ตัับ และ LSD ระหว่่างกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์ความแม่่นยำ 
(Diagnostic Accuracy) ใช้้ ROC Curve Analysis 
(Receiver Operating Characteristic) โดยสร้าง  
ROC Curve สำหรัับค่่า ความหนาแน่่นตัับและค่่า LSD 
คำนวณค่่า AUC (Area Under the Curve)  
เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำของตััวชี้้�วััดเปรีียบเทีียบ AUC 
ระหว่่างตััวชี้้�วััดทั้้�งสอง เพื่่�อระบุุว่่าค่่าตััวชี้้�วััดใดมีี
ประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยดีีกว่่า การประเมิินค่่าความ
ไวและความจำเพาะ คำนวณค่่าความไว (Sensitivity) 
และความจำเพาะ (Specificity) ของเกณฑ์์การวิินิิจฉััย
สำหรัับค่่าความหนาแน่่นตัับ และ LSD รวมถึึงมีีการ
รายงานค่่าพยากรณ์์เชิิงบวก (Positive Predictive 
Value, PPV) และค่่าพยากรณ์์เชิิงลบ (Negative  
Predictive Value, NPV)

ผลการศึึกษา
	ผ ลจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่�ม
ตััวอย่่างจำนวน 213 ราย จากตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่�ม
ตัวัอย่่างในกลุ่่�มมีีภาวะไขมันัพอกตับั (n=108) มีีค่า่เฉลี่่�ย
อายุุ 52.6 ปีี (±14.9) และกลุ่่�มไม่่มีีภาวะไขมัันพอกตัับ 
(n=105) มีีค่าเฉลี่่�ยอายุุ 57 ปีี (±17.2) โดยในกลุ่่�มมีี 
ภาวะไขมัันพอกตัับ เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 57.4 (62 คน) 
ในกลุ่�มไม่ม่ีีภาวะไขมันพอกตับั เป็็นเพศหญิิง ร้อ้ยละ 66.7 
(70 คน) 
	ผ ลจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการตรวจ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องจากตารางที่่� 2 พบว่า 
ค่่า HU หลัังฉีีดสารทึึบรังสีีในกลุ่�มมีีภาวะไขมันพอกตัับ 
มีีค่่าความหนาแน่่นของตัับและม้้าม อยู่่�ที่่� 63.0 ± 23.2 
HU และ 99.8 ± 15.2 HU ตามลำดัับ โดยในกลุ่่�มไม่่มีี
ภาวะไขมัันพอกตัับ มีีค่่าความหนาแน่่นของตัับและม้้าม 
อยู่่�ที่่� 102.6 ± 16.2 HU และ 107.4 ± 17.5 HU  
ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 เมื่่�อลองวััดค่่า LSD พบว่่ากลุ่่�มมีีภาวะไขมััน 
พอกตัับมีีค่่า LSD ต่่ำกว่ากลุ่่�มไม่่มีีภาวะไขมัันพอกตัับ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (-36.8 ± 22.6 VS -4.8 ± 9,  
p < 0.001) โดยค่่า Median (IQR) ของกลุ่�มมีี 
ภาวะไขมัันพอกตัับ คืือ -31.9 (-51.4, -20.8) และ 
ของกลุ่่�มไม่่มีีภาวะไขมัันพอกตัับ คืือ -4.1 (-11, 2)
	 โดยพบว่าในกลุ่�มมีีภาวะไขมันพอกตัับพบ
ตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมัันพอกจำนวนร้้อยละ 49.1 (53 คน)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=213)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (n=213)

ข้้อมููล Fatty liver (n=108) Non-fatty liver (n=105) p-value
อายุุ
เพศ
    หญิิง
    ชาย

52.6±14.9

62 (57.4%)
46 (42.6%)

57±17.2

70 (66.7%)
35 (33.3%)

0.045

0.164

ข้้อมููล Fatty liver (n=108) Non-fatty liver (n=105) p-value
non-contrast
     ความหนาแน่่นตัับ
     ความหนาแน่่นม้้าม
Venous phase
     ความหนาแน่่นตัับ
     ความหนาแน่่นม้้าม
     Liver-spleen difference attenuation 
     Median (IQR)

23.5±13.7
43.8±4.8

63.0±23.2
99.8±15.2
-36.8±22.6

-32 ( -51.4, -20.8)

52.2±5.8
45.0±4.2

102.6±16.2
107.4±17.5

-4.8±9.3
-4.1 (-11, 2)

<0.001
0.051

<0.001
<0.001
<0.001



648

 Vol.40 No.3 September-December 2025ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 

ตารางที่่� 3 	ก ารใช้้ค่่าตััดแบ่่งใน venous phase ของความหนาแน่่นของตัับที่่�น้้อยกว่่า 110 HU
 	    	และ LSD ที่่�น้้อยกว่่า -20 HU เพื่่�อบ่่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะไขมัันพอกตัับ

ข้้อมููล Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

ความหนาแน่่นตัับ (น้้อยกว่่า 110 HU)
LSD (น้้อยกว่่า -20 HU)

99.1%
77.8%

23.8%
97.1%

57.2%
96.6%

96.2%
81%

	 จากตารางที่่� 3 พบว่า่จากการใช้้ค่า่ตัดัแบ่่งตาม

ค่่าตััดแบ่่งกลางพบว่่าผู้้�ป่่วยจากงานวิิจััยนี้้�ใช้้ LSD  

น้อ้ยกว่า -20 HU เป็็นตัวัชี้้�วัดัที่่�ดีีกว่าในการวิินิจิฉัยัไขมัน

พอกตัับ โดยพบว่่าถ้้าใช้้ LSD ใน venous phase แล้้ว

จะมีี sensitivity ร้อ้ยละ 77.8  specificity ร้อ้ยละ 97.1  

PPV ร้้อยละ 96.6  NPV ร้้อยละ 81 โดยเมื่่�อใช้้ค่่า 

ความหนาแน่่นของตัับใน venous phase น้้อยกว่า  

110 HU จะมีี sensitivity ร้้อยละ 99.1  specificity 

ร้้อยละ 23.8  PPV ร้้อยละ 57.2 NPV ร้้อยละ 96.2

ตารางที่่� 4 ความต่่างในกลุ่่�มไขมัันพอกตัับ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�พบตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมัันพอกและไม่่พบ

ข้้อมููลกลุ่่�มไขมัันพอกตัับ (n=108) Focal fat sparing 
(n=53)

No focal fat sparing 
(n=55)

p-value

Non-contrast liver attenuation
Venous phase liver attenuation
Liver-spleen difference attenuation

14.7±11.7
47.9±17.4
-50.2±18.3

31.9±9.2
77.7±17.8
-23.1±14.6

<0.001
<0.001
<0.001

	 จากตารางท่ี่� 4 พบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะไขมััน

พอกตัับ (ตััวอย่่างในภาพท่ี่� 1 และ ภาพท่ี่� 2) การพบ

ตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมัันพอกจะสามารถแยกความรุุนแรง

ของภาวะไขมันัพอกตับัได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิั้้�งใน

ค่่าความหนาแน่่นของตัับของ non-contrast phase 

ความหนาแน่่นของตัับใน venous phase และ LSD

ตารางที่่� 5 	ค่ ่าตััดแบ่่งของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประชากรจากงานวิิจััย เพื่่�อดููค่่าที่่�เหมาะสมในการแบ่่งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี

    		  ภาวะไขมัันพอกตัับและไม่่มีีภาวะไขมัันพอกตัับ

Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

PPV (%) NPV
 (%)

AUC (95% CI)

LSD น้้อยกว่่า -13 HU
Venous phase liver 
น้้อยกว่่า 89 HU

88.9%
88%

80%
81%

82.1%
82.6%

87.5%
86.7%

84.4 (79.6, 89.3)
84.4 (77.7, 91.1)

	 จากตารางที่่� 5 เมื่่�อลองเลืือกค่่าตััดแบ่่งของ 

ผู้้�ป่วยกลุ่�มประชากรจากงานวิจิัยันี้้�เพื่่�อดูคู่า่ที่่�เหมาะสมใน

การแบ่่งผู้้�ป่่วยกลุ่�มท่ี่�มีีภาวะไขมันพอกตัับและไม่่มีีภาวะ

ไขมันัพอกตับั โดยพบว่า่เมื่่�อใช้ค้่า่ LSD น้อ้ยกว่า่ -13 HU 

เพื่่�อแปลผลเป็็นมีีภาวะไขมัันพอกตัับ จะสามารถเพิ่่�ม 

sensitivity จากค่าตััดแบ่่งกลาง โดยเพิ่่�ม sensitivity 

ได้้เล็็กน้้อยจากร้้อยละ 77.8 เป็็นร้้อยละ 88.9  และเมื่่�อ

ใช้ค้่า่ความหนาแน่่นของตับัใน venous phase น้อ้ยกว่า่ 

89 HU จะพบว่าจะลด sensitivity ได้้เล็็กน้้อยจาก 

ร้้อยละ 99.1 เป็็นร้้อยละ 88 แต่่เพิ่่�ม specificity ได้้มาก

คืือเพิ่่�มจากร้้อยละ 23.8 เป็็นร้้อยละ 81

การประเมิินภาวะไขมัันพอกตัับเชิิงปริิมาณด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี ณ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า
Quantitative Assessment of Hepatic Steatosis Using Contrast-Enhanced CT in the Venous Phase: A Study at Pranangklao Hospital
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ภาพที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่พ่บตำแหน่ง่ที่่�ไม่ม่ีีไขมันัพอก A. ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์non-contrast phase พบว่าวัดัความ
หนาแน่่นของตัับได้้ 36 HU B. ไม่่พบตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมัันพอกจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ใน venous phase

ภาพที่่� 2 ผู้้�ป่่วยที่่�พบตำแหน่่งท่ี่�ไม่่มีีไขมัันพอก A. ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ non-contrast phase พบว่าวััด 
ความหนาแน่่นของตัับ ได้้ -11 HU B. พบตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมัันพอกจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ใน venous phase (ลููกศร)
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ภาพที ่1 ผู้ป่วยที่ไมพ่บตำแหน่งที่ไม่มีไขมันพอก A. ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ non-contrast phase พบว่าวัดความหนาแน่นของ
ตบัได้ 36 HU B. ไม่พบตำแหน่งที่ไม่มีไขมันพอกจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน venous phase 
 

 
 
ภาพที ่2 ผู้ป่วยทีพ่บตำแหน่งที่ไม่มีไขมันพอก A. ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ non-contrast phase พบว่าวัดความหนาแน่นของ
ตบั ได้ -11 HU B. พบตำแหน่งที่ไม่มีไขมันพอกจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน venous phase (ลูกศร) 
 
อภิปรายผล 

ในการศึกษานี้ใช้ค่าความหนาแน่นของตับในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ non-contrast phase ที่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 40 HU เป็นเกณฑ์วินิจฉัยภาวะไขมันพอกตับ โดยอ้างอิงจากงานของ Starekova J, et al ซึ่งพบว่า
เกณฑ์ดังกล่าวเทียบเท่ากับ มภีาวะไขมันพอกตับระดับ 2 (~15% PDFF) และในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันพอกตับระดับ
รุนแรง (grade 3) ค่า HU มักจะอยู่ที่ประมาณ 23 HU (~25% PDFF)(5) อย่างไรก็ตามการตรวจพบภาวะไขมัน
พอกตับระดับเล็กน้อย (grade 1) ด้วย เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ ultrasound นั้นยังมีความแม่นยำต่ำ(6-7) 

จากข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่าไม่มีความแตกต่างด้านเพศและอายุระกว่างกลุ่มที่มี
ไขมันพอกตับและกลุ่มปกติ โดยเฉลี่ยอายุอยู่ในช่วงวัยกลางคน (ประมาณ 40–60 ปี)  
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ภาพที ่2 ผู้ป่วยทีพ่บตำแหน่งที่ไม่มีไขมันพอก A. ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ non-contrast phase พบว่าวัดความหนาแน่นของ
ตบั ได้ -11 HU B. พบตำแหน่งที่ไม่มีไขมันพอกจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน venous phase (ลูกศร) 
 
อภิปรายผล 

ในการศึกษานี้ใช้ค่าความหนาแน่นของตับในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ non-contrast phase ที่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 40 HU เป็นเกณฑ์วินิจฉัยภาวะไขมันพอกตับ โดยอ้างอิงจากงานของ Starekova J, et al ซึ่งพบว่า
เกณฑ์ดังกล่าวเทียบเท่ากับ มภีาวะไขมันพอกตับระดับ 2 (~15% PDFF) และในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันพอกตับระดับ
รุนแรง (grade 3) ค่า HU มักจะอยู่ที่ประมาณ 23 HU (~25% PDFF)(5) อย่างไรก็ตามการตรวจพบภาวะไขมัน
พอกตับระดับเล็กน้อย (grade 1) ด้วย เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ ultrasound นั้นยังมีความแม่นยำต่ำ(6-7) 

จากข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่าไม่มีความแตกต่างด้านเพศและอายุระกว่างกลุ่มที่มี
ไขมันพอกตับและกลุ่มปกติ โดยเฉลี่ยอายุอยู่ในช่วงวัยกลางคน (ประมาณ 40–60 ปี)  

อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษานี้้�ใช้้ค่่าความหนาแน่่นของตัับใน

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ non-contrast phase ท่ี่�น้้อยกว่า

หรืือเท่่ากัับ 40 HU เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะไขมันพอก

ตัับ โดยอ้้างอิิงจากงานของ Starekova J, et al ซึ่่�งพบ

ว่า่เกณฑ์ด์ังักล่า่วเทีียบเท่า่กับั มีีภาวะไขมันัพอกตับัระดับั 

2 (~15% PDFF) และในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมันพอกตัับ

ระดัับรุุนแรง (grade 3) ค่่า HU มัักจะอยู่่�ที่่�ประมาณ 23 

HU (~25% PDFF)(5) อย่่างไรก็็ตาม การตรวจพบ 

ภาวะไขมันพอกตัับระดัับเล็็กน้อย (grade 1) ด้้วย 

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ หรืือ ultrasound นั้้�นยัังมีี 

ความแม่่นยำต่่ำ(6-7)

	 จากข้อมููลผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้า 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างด้้านเพศและอายุุระกว่่างกลุ่่�มที่่�

มีีไขมัันพอกตัับและกลุ่่�มปกติิ โดยเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ในช่่วงวััย

กลางคน (ประมาณ 40-60 ปีี) 

	ค่ ่าตััดแบ่่งท่ี่�ได้้จากการศึึกษาอ้้างอิิงโดยใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจากโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า คืือค่่า LSD ที่่�

น้้อยกว่่า -20 HU มีีความเหมาะสมในการวิินิิจฉััยภาวะ

ไขมันพอกตับัในกลุ่�มตัวัอย่่างนี้้� ขณะที่่�ค่่าความหนาแน่่น

ของตัับใน venous phase น้้อยกว่่า 110 HU แม้้จะมีี 

sensitivity สููง แต่่มีี specificity ต่่ำ จึึงอาจเหมาะกัับ

การใช้้ในขั้้�นคััดกรองเบื้้�องต้้นมากกว่่า

	 จากการศึึกษาของ Kim DY et al., 2010  

พบว่าการใช้้ค่่า LSD น้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ -19 HU  

ว่่าเหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะไขมัันพอกตัับ

ระดัับระดัับ 2 โดยอ้้างอิิงจากการทำ biopsy(8) และ 

ในหลายการศึึกษาพบว่าการ เปลี่่� ยนแปลงของ 

ค่่าความหนาแน่่นของตัับกัับม้ามหลัังฉีีดสารทึึบรังสีีนั้้�น  

มีีความแปรปรวนขึ้้�นกับัปริมาณสารทึึบรังสีี อัตัราการฉีีด 

และเวลาที่่�ใช้้ในการตััดภาพ ดัังนั้้�นอาจสะท้้อนได้้ว่่า 

ค่่า LSD ของกลุ่�มตััวอย่่างใกล้เคีียงกัับการศึึกษาอ่ื่�นๆ

เนื่่�องจากความแตกต่างเชิิงสััมพััทธ์์หลัังฉีีดสารทึึบรังสีี

ระหว่า่งตับัและม้า้มจึึงมีีความคงที่่�มากกว่า่ค่า่ความหนาแน่น่

ของตัับเพีียงอย่่างเดีียว และเหมาะสมสำหรัับใช้้ทาง

คลิินิิกมากกว่่า(9-10)
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	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของ T Tangsiwong 

et al., 2021 ได้ใ้ช้เ้กณฑ์ค์่า่ตัดัแบ่ง่กลางที่่�ความหนาแน่น่

ของตัับน้้อยกว่่า 110 HU ใน venous phase และ LSD 

น้้อยกว่่า -20 HU ในการบ่่งบอกภาวะไขมันพอกตัับ  

พบว่า Sensitivity, specificity, accuracy และ  

receiver operating characteristic curve areas for 

quantitative liver attenuation values ของตับัเท่า่กับั

ร้้อยละ 90.4  73.6  75.9 and 0.9 เมื่่�อเทีียบกัับ LSD 

เท่่ากัับร้้อยละ 83.1 70.8  72.5 and 0.8 ซึ่่�งบ่่งบอก

ว่่าการใช้้ค่่าความหนาแน่่นของตัับใน venous phase  

มีีประสิิทธิิภาพที่่�สููงกว่่า(11)

	 เมื่่� อลองปรัับค่่าตััดแบ่่งให้้ เหมาะสมกัับ

ประชากรในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า พบว่่า LSD  

น้้อยกว่่า -13 HU ช่่วยเพิ่่�ม sensitivity เป็็นร้้อยละ 88.9 

โดยยังัรักัษา specificity ได้ท้ี่่�ร้อ้ยละ 80 ค่า่ความหนาแน่น่

ของตัับใน venous phase น้้อยกว่่า 89 HU  

ช่่วยเพิ่่�ม specificity ได้้มาก (ร้้อยละ 81) ขณะที่่�ยัังคง 

sensitivity อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 88) 

	ดั ังนั้้�นจึึงสามารถแนะนำให้้ใช้้ค่่าตััดแบ่่งท่ี่�

เหมาะสมกัับประชากรในโรงพยาบาลโดยใช้้ LSD  

น้้อยกว่่า -13 HU และ ความหนาแน่่นของตัับน้้อยกว่่า 

89 HU ร่่วมกัันในการวิินิิจฉััยไขมันพอกตัับเบื้้�องต้้น 

จากนั้้�นใช้้การพบตำแหน่่งท่ี่�ไม่่มีีไขมันพอก เพื่่�อช่่วย

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มเติิม โดยพบว่า 

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะไขมันพอกตัับ ร่่วมกัับพบตำแหน่่ง 

ที่่�ไม่่มีีไขมัันพอก จะมีีค่่าความหนาแน่่นของตัับใน 

non-contrast ต่่ำกว่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(14.9±11.7 HU เทีียบกัับ 31.9±9.2 HU) โดยถ้้าเทีียบ

กัับเกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะไขมัันพอกตัับโดยอ้้างอิิงจากงาน

ของ Starekova J, et al(5) แล้้วการพบตำแหน่่งท่ี่� 

ไม่่มีีไขมันพอก จะทำให้้บ่่งบอกว่่ามีีไขมัันพอกตัับ 

ระดัับรุุนแรง

สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าพารามิิ เตอร์์จากภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ หลัังฉีีดสารทึึบรังสีีในระยะ 

venous phase ถ้้าดููที่่�ค่่าตััดแบ่่งที่่�ได้้จากการศึึกษา

อ้้างอิิงเฉพาะค่่า LSD น้้อยกว่่า -20 HU มีีความแม่่นยำ

สููงในการวิินิิจฉััยภาวะไขมัันพอกตัับ (sensitivity  

ร้้อยละ 77.8 specificity ร้้อยละ 97.1) ส่่วนค่่าที่่� 

เหมาะสมกัับประชากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าคืือ LSD 

น้้อยกว่่า -13 HU และ ความหนาแน่่นตัับ น้้อยกว่่า  

89 HU ซึ่่�งเพิ่่�มทั้้�งความไวและความจำเพาะ ดัังนั้้�น  

การใช้้เกณฑ์์นี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางวิินิิจฉััย 

เบื้้�องต้้นได้้และเมื่่�อนำการพบตำแหน่่งที่่�ไม่่มีีไขมััน 

พอกมาประเมิินร่่วมด้้วยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นไขมัันพอกตัับแล้้วจะสามารถบ่่งบอกถึึงภาวะไขมััน

พอกตัับในระดัับที่่�รุุนแรงได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและความน่่าเชื่่�อถืือของ

ผลลััพธ์์ ควรมีีการเก็็บข้้อมููลที่่�มากขึ้้�น และการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ไม่่มีีการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีมาตรฐาน ในการศึึกษา 

ครั้้�งหน้้าเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำอาจจะมีีการเปรีียบเทีียบ

กัับวิธีีมาตรฐานอ่ื่�นในการวิินิิจฉััยไขมันพอกตัับ เช่่น 

เปรีียบเทีียบกัับ Ultrasound-guided Attenuation 

Parameter ซึ่่�งเป็็นการตรวจจากอัลตราซาวด์์ในเครื่่�อง

ที่่�มีีในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์อ้้างอิิง

แทนค่่า HU ในเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ non-contrast  

phase รวมถึึงมีีความน่่าสนใจการศึึกษาระยะเวลา 

การเปลี่่�ยนแปลงของไขมัันพอกตัับ (longitudinal 

study) เพื่่� อประเมิินการเปลี่่� ยนแปลงของค่่าชี้้� วััด  

ความหนาแน่่นตับั และ LSD เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาหรืือ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น ลดน้้ำหนััก หรืือควบคุุม 

เบาหวาน ว่่าจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร

การประเมิินภาวะไขมัันพอกตัับเชิิงปริิมาณด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี ณ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า
Quantitative Assessment of Hepatic Steatosis Using Contrast-Enhanced CT in the Venous Phase: A Study at Pranangklao Hospital
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