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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าฮีโีมโกลบิิน และค่่าฮาวน์์สฟิลิด์์ ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารัับการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก ณ โรงพยาบาลเสนา รวมถึึงเพื่่�อหาเกณฑ์์ค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์ ที่่�เหมาะสมสำหรัับใช้้ตรวจ

คััดกรองภาวะโลหิิตจาง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�ทำในผู้้�ป่่วย 143 ราย ที่่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก  

ณ โรงพยาบาลเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่าง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568  

โดยวััดค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์ที่่�บริิเวณ (1) ห้้องหััวใจล่่างซ้้าย; (2) ส่่วนโค้้งเอออร์์ตา; (3) ขั้้�วหลอดเลืือดแดงปอด;  

(4) เอออร์์ตาส่่วนขึ้้�น; และ (5) เอออร์ต์าส่่วนลง วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างค่่าฮาวน์ส์ฟิลิด์แ์ละภาวะโลหิติจางโดย

ใช้้สถิติทิดสอบทีี สถิติิทิดสอบแมน-วิิทนีย์ ์ยูู และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกส์์เชิงิกลุ่่�มสองค่่า จากน้ั้�นพารามิิเตอร์์

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิถููกนำมาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมต่่อด้้วยการวิิเคราะห์์อาร์์โอซีี 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 143 ราย มีีภาวะโลหิิตจาง 94 ราย (ร้้อยละ 65.7) ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าฮาวน์์ส

ฟิิลด์์ ในทุุกตำแหน่่งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีโลหิิตจาง (p < .001) อย่่างไรก็็ตาม  

ผลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิส์เ์ชิงิกลุ่่�มสองค่่า พบว่่าค่่าฮาวน์ส์ฟิลิด์ท์ี่่�ส่่วนโค้้งเอออร์ต์ามีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับภาวะ

โลหิิตจางอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 0.722; p < .001) มากกว่่าค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์ที่่�เอออร์์ตาส่่วนลง (OR 0.861; p = .023) 

ส่่วนค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์ท่ี่�ห้้องหััวใจล่่างซ้้าย ขั้้�วหลอดเลืือดแดงปอด และเอออร์์ตาส่่วนขึ้้�น ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิ การนำค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์จากส่่วนโค้้งเอออร์์ตาและเอออร์์ตาส่่วนลงมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันด้้วยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุคููณ สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำในการจำแนกภาวะโลหิิตจางได้้
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	สรุุป: เกณฑ์์ค่่าฮาวน์์สฟิิลด์์ที่่�น้้อยกว่่า 44.5 วััดจากส่่วนโค้้งเอออร์์ตา อาจใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองท่ี่�มีี

ศัักยภาพในการค้้นหาผู้้�มีีภาวะโลหิิตจางในประชากรไทยที่่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกด้้วยสาเหตุุ

ใด ๆ โดยการใช้้ข้้อมููลจากหลายตำแหน่่งร่่วมกัันอาจช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการพยากรณ์์

คำสำคััญ: โลหิิตจาง เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ฮาวน์์สฟิิลด์์ 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 65–78.

Abstract
Objective: To investigate the correlation between hemoglobin (Hb) levels and Hounsfield 

unit (HU) values in patients undergoing thoracic computed tomography (CT) at Sena Hospital, and 

to determine the optimal HU cutoff value for detecting anemia.

Methods: This retrospective study included 143 patients who underwent thoracic CT at 

Sena Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, between May 2024 and February 2025. HU 

measurements were obtained at the left ventricular chamber, aortic arch, pulmonary trunk, ascending 

aorta, and descending aorta. The correlations between HU values and anemic status were analyzed 

using t test or Mann-Whitney U test, as appropriate, and binary logistic regression. Parameters with 

statistical significance were subsequently entered into a multivariable logistic regression model, and 

receiver-operating characteristic (ROC) analysis was performed to determine optimal cutoff values 

based on sensitivity, specificity, and area under the curve (AUC).

Results: Of the 143 patients, 94 (65.7%) were anemic. The mean HU values at all five 

measurement sites were significantly lower in anemic patients compared to non-anemic patents 

(p < .001). Binary logistic regression revealed significant correlations between anemia and HU at 

the aortic arch (OR 0.722; 95% CI, 0.612–0.852; p < .001) and descending aorta (OR 0.861; 95% CI, 

0.757–0.980; p = .023), while HU at the left ventricular chamber, pulmonary trunk and ascending 

aorta showed no significant associations. Multivariate logistic regression incorporating HU values 

from both the aortic arch and descending aorta improved the discriminatory performance for 

anemia detection. The optimal cutoff HU values for detecting anemia were 44.5 HU at the aortic 

arch (sensitivity 89.4%, specificity 75.5%) and 43.5 HU at the descending aorta (sensitivity 73.4%, 

specificity 75.5%). 

Conclusion: A HU value at the aortic arch below 44.5 HU may serve as a potential noninvasive 

screening tool for anemia in Thai patients undergoing thoracic CT for any indication.
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บทนำ
	ภาวะโลหิิตจาง (anemia) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขท่ี่�สำคััญและพบได้้บ่่อยของทั่่�วโลก โดย

เฉพาะในประเทศไทย พบได้้ทุกเพศทุกวััย ต้ั้�งแต่่เด็็กเล็็ก 

สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ไปจนถึึงผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษา 

ใน ค.ศ. 2021 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโลหิิตจาง คิิดเป็็นประมาณ 

ร้้อยละ 24 ของประชากรโลก1 ขณะที่่�การศึึกษาในกลุ่่�ม

สููงอายุ ุมากกว่่า 60 ปี ีทางภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือของ

ประเทศไทยพบว่่ามีีภาวะโลหิิตจางสููงถึึง ร้้อยละ 47.72 

	องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organizat ion: WHO) ได้้กำหนดเกณฑ์์ภาวะ 

โลหิิตจางสำหรัับคนอายุุมากกว่่า 15 ปี ีไว้้ที่่�ค่่า ฮีโีมโกลบิิน 

(hemoglobin: Hb) ระดัับต่่ำกว่่า 13 กรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ในผู้้�ชาย และต่่ำกว่่า 12 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ในผู้้�หญิิง3 

แม้้ว่่ามีีบางการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าวอาจจะสููง

เกิินไปในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีสุุขภาพดีี4 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 

การมีีระดัับฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดโดย

องค์ก์ารอนามััยโลก โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุ ุมีคีวามสััมพัันธ์์ 

กัับผลกระทบด้้านสุุขภาพหลายด้้าน เช่่น ภาวะเปราะบาง 

การเสื่่�อมถอยของสมรรถภาพ และความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ของการเสียีชีวีิติ ดัังนั้้�น หลายการศึึกษาจึงึยัังคงใช้้เกณฑ์์

เดิิมนี้้�ต่่อไป5–8 

	การวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางโดยทั่่�วไปอาศััย

การตรวจเลืือดเพื่่�อวััดระดัับฮีโีมโกลบินิ ดัังกล่่าวข้้างต้้น 

อย่่างไรก็็ตาม มีีความพยายามที่่�จะใช้้สััญญาณทาง

รัังสีีวิิทยา (radiology signs) ท่ี่�อาจพบจากการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ (computed tomography: CT) 

มาช่่วยบ่่งชี้้�ถึึงภาวะดัังกล่่าว เพื่่�อเป็็นแนวทางเบื้้�องต้้น 

ก่่อนการยืืนยัันด้้วยผลเลืือด ตััวอย่่างเช่่น สััญญาณ

ผนัังกั้้�นห้้องหััวใจมีีความเข้้มรัังสีีสููง (hyperdense 

interventricular septum sign) หมายถึึง การเห็็น 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจและผนัังกั้้�นหััวใจห้้องล่่างมีคีวามหนาแน่่น 

(สีีขาว) มากกว่่าเลืือดภายในหััวใจ ซึ่่�งมัักพบใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง และลัักษณะวงแหวนรอบ

หลอดเลืือดแดงเอออร์์ตา (aortic ring sign) หมายถึึง 

การเห็็นผนัังหลอดเลืือดแดงใหญ่่เอออร์์ตาดููขาวเด่่น 

กว่่าสีเีลืือดภายในหลอดเลืือด9–11 แม้้ว่่า radiology signs 

ทั้้�งสองลัักษณะนี้้� จะช่่วยให้้รัังสีีแพทย์์สามารถสงสััย

ภาวะโลหิิตจางได้้จากภาพถ่่าย CT โดยไม่่ต้้องอาศััย

ผลเลืือดในเบื้้�องต้้น แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดเน่ื่�องจากเป็็นการ

ประเมิินเชิิงอััตวิสััย (subjective assessment) และ

มีีความไว (sensitivity) ต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโลหิิตจางระดัับ

เล็็กน้้อย

	ด้้วยเหตุุนี้้� งานวิิจััยในระยะต่่อมาจึึงได้้เพิ่่�ม 

การศึึกษาเชิิงปริมาณ โดยอาศััยค่่าความหนาแน่่น 

จากภาพ CT หรืือ ค่่าฮาวน์์สฟิลิด์ ์(Hounsfield unit: HU) 

ของระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular 

system) เพ่ื่�อช่่วยบ่่งชี้้�ภาวะโลหิิตจางในเบื้้�องต้้น 

เนื่่�องจากค่่าความหนาแน่่นนี้้�มีคีวามสััมพัันธ์โ์ดยตรงกัับ

ระดัับฮีีโมโกลบิิน9–13 การวััดค่่า HU จึึงเป็็นการประเมิิน

เชิิงภววิิสััย (objective assessment) และมีีศัักยภาพ

ในการนำไปใช้้จริิงทางคลิินิิก

	หลายการศึึกษาในต่่างประเทศ9–13 รายงาน

ว่่าการวััดค่่า HU ในหลอดเลืือดใหญ่่และภายในหััวใจ

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับฮีีโมโกลบิิน และสามารถใช้้

ทำนายภาวะโลหิติจางได้้จริงิ ตััวอย่่างเช่่น งานของ Title 

และคณะ10 พบว่่า HU ที่่�วััดจากบริิเวณแอ่่งเลืือดใน

หััวใจล่่างซ้้าย (left ventricular blood pool) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับฮีีโมโกลบิินอย่่างมีีนััยสำคััญ และการ

ประเมิินเชิงิปริมิาณด้้วยค่่า HU ให้้ผลดีีกว่่าการประเมิิน

ด้้วยสายตา (subjective review) ในการจำแนกผู้้�ท่ี่�

มีีภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�งสนัับสนุนศัักยภาพของการใช้้ค่่า 

HU ในการคััดกรองภาวะโลหิิตจาง อย่่างไรก็็ตาม ยัังคง

มีีความแตกต่่างกัันในตำแหน่่งของการวััดที่่�ให้้ผลดีีที่่�สุุด 

ตลอดจนความหลากหลายของประชากรและเกณฑ์ก์าร

นิิยามภาวะโลหิิตจางที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	สำหรัับในประเทศไทย มีีรายงานการศึึกษา

การใช้้ค่่า HU จากภาพถ่่าย CT เพ่ื่�อประเมิินภาวะ

กระดููกพรุุน โดยพบว่่าค่่า HU ที่่�วางไว้้บริิเวณกระดููก

สัันหลัังและคอกระดููกสะโพก มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง
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ทรวงอกในโรงพยาบาลเสนา



มีีนััยสำคััญกัับค่่าความหนาแน่่นมวลกระดููก (bone 
mineral density: BMD) ท่ี่�วััดจากการดููดกลืืนรัังสีี 
เ อ ก ซ์์ ส อ งพลัั ง ง า น  ( d u a l - e ne r g y  x - r a y 
absorptiometry: DXA) ซึ่่�งถืือเป็็นมาตรฐานในการ
ประเมินิภาวะกระดููกพรุุน และสามารถกำหนดค่่าเกณฑ์์ 
HU เพ่ื่�อใช้้ทำนายภาวะดัังกล่่าวได้้14 ผลการศึึกษานี้้�
สะท้้อนให้้ถึึงศัักยภาพของค่่า HU จากภาพถ่่าย CT  
ที่่�ทำด้้วยวััตถุปุระสงค์อ์ื่่�น ในการใช้เ้ป็น็ตััวบ่่งชี้้�ทางคลินิิิก
เพิ่่�มเติิมได้้ 

	อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่พบรายงาน 
การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า HU  
กัับระดัับฮีีโมโกลบิิน รวมถึงึเกณฑ์ข์องค่่า HU ท่ี่�สามารถ
ใช้้ทำนายภาวะโลหิิตจางในประชากรไทย

วััตถุุประสงค์์
	ก า ร วิิ จััยนี้้  � มีี วััตถุ  ุ ป ร ะ ส ง ค์์ เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า HU กัับระดัับฮีีโมโกลบิินของ
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ CT ทรวงอก ณ โรงพยาบาล
เสนา และเพื่่�อหาเกณฑ์์ของค่่า HU ที่่�เหมาะสมสำหรัับ
ใช้้ในการคััดกรองภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา
	ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า ย้้ อ น ห ลัั ง 

เชิิงพรรณนา (retrospective descriptive study)  
ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ CT ทรวงอก ณ โรงพยาบาล 
เสนา จัังหวััดพระนครศรีอียุุธยา ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

	เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย: รวมผู้้�ป่่วยอายุุ
มากกว่่า 15 ปีี ท่ี่�มีีผลการตรวจเม็็ดเลืือดสมบููรณ์์ 
(complete blood count: CBC) ภายใน 7 วัันก่่อน
หรืือหลัังการตรวจ CT โดยต้้องไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดัับฮีีโมโกลบิินอย่่างรวดเร็ว็และไม่่ได้้รัับเลืือดระหว่่าง
การรัักษาในโรงพยาบาล 

	จากผู้้�ป่ว่ยทั้�งหมด 442 ราย ท่ี่�เข้้ารัับการตรวจ 
CT ทรวงอกในช่่วงเวลา 10 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์
การศึึกษาเป็็น จำนวน 143 ราย

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง: เพื่่�อให้้ได้้ค่่า
พลัังทางสถิิติิ (power) ที่่�เพีียงพอในการตรวจสอบ
ประสิิทธิิภาพของค่่า HU ในการทำนายภาวะโลหิิตจาง 
โดยใช้้การวิิเคราะห์์อาร์์โอซีี (receiver-operating 
characteristic analysis: ROC curve analysis) 
เพื่่�อหาค่่าพื้้�นท่ี่�ใต้้กราฟ (area under the curve: 
AUC) เป็็นตััวชี้้�วััดหลััก ได้้กำหนดระดัับนััยสำคััญ 
ทางสถิติ ิเท่่ากัับ .05 และพลัังทางสถิติ ิ(power) ที่่� 0.80 
คาดการณ์์ความชุุกของภาวะโลหิิตจางในกลุ่่� ม
ตััวอย่่างที่่� ร้้อยละ 60 และคาดหวััง AUC เท่่ากัับ 0.8  
ผลการคำนวณพบว่่าจำนวนตััวอย่่าง 143 ราย มีีขนาด
เพีียงพอสำหรัับการศึึกษา เมื่่�อคำนวณด้้วยโปรแกรม 
MedCalc Statistical Software (MedCalc Softward 
Ltd., Ostend, Belgium) ซึ่่�งอ้้างอิิงสููตรของ Hanley 
และ McNeil ดัังนี้้� สำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่า AUC 
กัับ 0.5 

N = (Z
1-a/2

 + Z
1-b

)2 (1 + k) / k (AUC – 0.5)2

โดยที่่� 
Z

1-a/2
 	คืื อ 	ค่่า Z สำหรัับระดัับนััยสำคััญ .05 

(เท่่ากัับ 1.96)
Z

1-b
 	คืื อ	ค่่ า Z สำหรัับ power 0.80 

(เท่่ากัับ 0.84)
k 	คืื อ	อััต ราส่่วนของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

โลหิิตจาง ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีโลหิิตจาง
AUC	คืื อ	ค่่ าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟที่่�คาดหวััง

	รายละเอีียดการถ่่ายภาพ: ภาพ CT ทั้้�งหมด
ถ่่ายด้้วยเครื่่�องเดียีวกััน (SOMATOM go.All, Siemens 
Healthineers, Forchheim, Germany) ซึ่่�งเป็น็เครื่่�อง
ชนิิดตััวรัับสััญญาณ 32 แถว (32-row detector) 
รองรัับการสร้้างภาพ 192 แผ่่น (192-slices) ต่่อการ
หมุุนหนึ่่�งรอบ โดยใช้้เครื่่�องกำเนิิดรัังสีีเอกซ์์ความถี่่�สููง 
(high-frequency x-ray generator) ขนาด 75 กิโิลวััตต์์ 
(7 kW) และหลอดเอกซเรย์์มีีความจุุดความร้้อนของ
แอโนด (anode heat capacity) ขนาด 7 ล้้านหน่่วย 
ความร้้อน (7 MHU) ความเร็็วการหมุุน 0.33 วิินาทีี
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ต่่อรอบ การตรวจทั้้�งหมดโดยใช้้ค่่าแรงดัันไฟฟ้า  
110 กิโิลโวลต์ ์(kVp) ร่่วมกัับระบบปรัับกระแสอััตโนมััติิ 
(automatic tube current modulation) และใช้้
การสร้้างภาพใหม่่โดยใช้้เคอร์์เนลแบบเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน  
(soft-tissue Kernel reconstruction) ความหนา
ของชั้้�นภาพ 1.5–3 มิิลลิิเมตร ภาพท้ั้�งหมดถููกจััดเก็็บ 
ในระบบจััดเก็บ็และสื่่�อสารภาพทางการแพทย์ (Picture 
Archiving and Communication System: PACS) 
ของโรงพยาบาล

	การวััดค่่า HU: ดำเนิินการโดยรัังสีีแพทย์  
1 คน โดยกำหนดพื้้�นที่่�ที่่�สนใจ (region of interest: 
ROI) ขนาดไม่่น้้อยกว่่า 1 ตารางเซนติิเมตร บนภาพ 
axial ของ CT ทรวงอกก่่อนการฉีีดสีี บริิเวณที่่�ทำการ
วััดประกอบด้้วย 

1.	ห้้ องหััวใจล่่างซ้้าย (Left ventricular 
chamber)

2.	ส่่ วนโค้้งเอออร์์ตา (Aortic arch)
3.	ขั้ ้�วหลอดเลืือดแดงปอด (Pulmonary 

trunk)
4.	 เอออร์์ตาส่่วนขึ้้�น (Ascending aorta)
5.	 เอออร์์ตาส่่วนลง (Descending aorta)
การวาง ROI หลีีกเลี่่�ยงบริิเวณที่่�มีีสััญญาณ

รบกวนภาพ (artifact) 
	นิิยามค่่า Hounsfield Unit (HU): เป็็น

ค่่าท่ี่�ใช้้แสดงความหนาแน่่นของเนื้้�อเย่ื่�อในภาพ CT  
โดยคำนวณจากสััมประสิิทธิ์์�การดููดกลืืนรัังสีีเอกซ์์ 
(linear attenuation coefficient) ของเนื้้�อเยื่่�อเทีียบ
กัับน้้ำ ซึ่่�งกำหนดให้้น้้ำมีีค่่า HU เท่่ากัับ 0 และอากาศ 
มีีค่่า HU เท่่ากัับ -1000 ตามสููตรมาตรฐานดัังนี้้�

HU = 1000 x (mtissue - mwater) / mwater
	โดยที่่� µtissue คืือค่่า linear attenuation 

coefficient ของเนื้้�อเยื่่�อที่่�สนใจ และ µwater คืือ 
ค่่า linear attenuation coefficient ของน้้ำ

	สููตรดัังกล่่าว ทำให้้ค่่า HU เป็็นค่่ามาตรฐาน
เชิิงปริิมาณที่่�สามารถใช้้เปรีียบเทีียบความหนาแน่่น
ของเนื้้�อเย่ื่�อได้้ในระดัับหนึ่่�งระหว่่างผู้้�ป่่วยและระหว่่าง 

การตรวจ CT อย่่างไรก็ต็าม ในทางปฏิบิััติ ิค่่า HU ยัังอาจ 
ได้้รัับอิทิธิพิลจากพารามิเิตอร์ก์ารถ่่ายภาพ เช่่น ค่่าแรงดััน 
ไฟฟ้้า (tube voltage: kVp) วิิธีีการสร้้างภาพใหม่่ 
(image reconstruction) สััญญาณรบกวน (artifact) 
เป็น็ต้้น ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสามารถในการเปรียีบเทียีบ 
ค่่าระหว่่างการตรวจที่่�ใช้้พารามิิเตอร์์แตกต่่างกััน15

	นิิยามภาวะโลหิิตจาง: ใช้้ตามเกณฑ์์ของ
องค์์การอนามััยโลก โดยนิิยามผู้้�ชายที่่�มีีค่่าฮีีโมโกลบิิน 
ต่่ำกว่่า 13 กรััมต่่อเดซิิลิติร และผู้้�หญิิงท่ี่�มีคี่่าฮีโีมโกลบิิน
ต่่ำกว่่า 12 กรััมต่่อเดซิิลิิตร เป็็นภาวะโลหิิตจาง3 

	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างนำเสนอด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา โดยตััวแปร 
เชิงิปริมิาณนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
หรืือค่่ามััธยฐาน ช่่วงควอไทล์์ (median, interquartile 
range: IQR) ตามลัักษณะการกระจายตััวของข้้อมููล 
และตััวแปรเชิิงกลุ่่�มนำเสนอด้้วยจำนวนและร้้อยละ  
การเปรีียบเทีียบค่่า HU ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะ
โลหิิตจาง ใช้้สถิติิทิดสอบทีี (independent t test) หรืือ 
สถิิติิทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู (Mann-Whitney U test) 

การวิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์ร์ะหว่่างค่่า HU และ
ภาวะโลหิติจาง ใช้ก้ารวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิส์เ์ชิงิ
กลุ่่�มสองค่่า (binary logistic regression) ตััวแปรที่่�มีนีััย
สำคััญนำมาวิเิคราะห์เ์พิ่่�มเติมิด้้วย ROC curve analysis 
เพื่่�อหาค่่าจุุดตััด (cutoff) ที่่�เหมาะสม โดยใช้้จุุดที่่�ให้้ 
ค่่าดััชนีียููเดน (Youden index) สููงที่่�สุุด และรายงาน 
ค่่าความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), 
ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (positive predictive value: 
PPV), และค่่าพยากรณ์์ผลลบ (negative predictive 
value: NPV) ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) 

น้้อยกว่่า .05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง

อย่่างมีีนััยสำคััญจากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว 

(univariate analysis) ถููกนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ 

ถดถอยโลจิิสติกแบบพหุุคููณ (multivariable logistic 

regression) เพื่่�อสร้้างแบบจำลองพยากรณ์์ภาวะ 

โลหิิตจาง
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	จริิยธรรมการวิิจััย: การศึึกษานี้้�รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

เลขท่ี่� อย.0033.202.2/ 028 โรงพยาบาลเสนา  

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เมื่่�อวัันที่่� 30 มิิถุุนายน  

พ.ศ. 2568 เลข TCTR20260205010

ผลการศึึกษา
	ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยสรุปไว้้ในตารางท่ี่� 1  

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 143 ราย มีอีายุตุ้ั้�งแต่่ 15–95 ปี ีโดยมีอายุุ

มััธยฐานเท่่ากัับ 62 ปีี (IQR = 18) ไม่่พบความแตกต่่าง

ของอายุุระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีและไม่่มีภาวะโลหิิตจางอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .526) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย (ร้้อยละ 60.1) โดยมีีสััดส่่วนมากกว่่าเพศหญิิง 

ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง แต่่ไม่่พบความ

แตกต่่างของสััดส่่วนเพศระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

ความชุุกของภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดเท่่ากัับร้้อยละ 65.7 โดยพบในเพศชาย  

ร้้อยละ 70.9 และในเพศหญิงิ ร้้อยละ 57.9 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ฮีีโมโกลบิินและฮีีมาโตคริิต (hematocrit: Hct) ในกลุ่่�ม 

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางเท่่ากัับ 10.7 กรััมต่่อเดซิิลิิตร และ 

32.2% ตามลำดัับ ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง 

ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 13.5 กรััมต่่อเดซิิลิิตร และ 40.0%  

ตามลำดัับ ขณะที่่�น้้ำหนัักตััวและดััชนีีมวลกาย (BMI) 

ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษารายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน และ 

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ทั้งหมด

(n = 143)

โลหิตจาง

(n = 94) 

ไม่มีโลหิตจาง

(n = 49)

p-value

1.	 อายุุ (ปีี)

Median (IQR) 62 (18) 63 (19) 60 (15) .526

2.	 เพศ (คน)

- ชาย (ร้อยละ) 86 (100) 61 (70.9) 25 (29.1) .108

- หญิง (ร้อยละ) 57 (100) 33 (57.9) 24 (42.1)

3.	 ฮีีโมโกลบิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 

Mean ± SD 11.7 ± 1.7 10.7 ± 1.2 13.5 ± 0.9 <.001*

4.	 ฮีีมาโตคริิต (ร้้อยละ) 

Mean ± SD 34.9 ± 5.0 32.2 ± 3.7 40.0 ± 2.6 <.001*

5.	 น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

Median (IQR) 58 (17.3) 58 (17) 58 (19.5) .285

6.	 ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 

Median (IQR) 22.6 (6.2) 22.5 (5.7) 22.6 (5.7) .264

*p < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ค่่าเฉลี่่�ย HU ท่ี่�วััดได้้ในแต่่ละตำแหน่่งของระบบ

หััวใจและหลอดเลืือดมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง (p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย 

binary logistic regression แล้้ว (ตารางที่่� 3) พบว่่า

ค่่า HU ท่ี่� aortic arch มีคีวามสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 0.722; 95% CI, 0.612–0.852; 

p < .001) มากกว่่าค่่า HU ที่่� descending aorta (OR 

0.861; 95% CI, 0.757–0.980; p = .023) ในขณะที่่�

ค่่า HU จาก left ventricular chamber, pulmonary 

trunk, และ ascending aorta ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยมีค่่า OR (95% CI) เท่่ากัับ 

0.950 (0.842–1.072), 0.935 (0.821–1.064), และ 

1.042 (0.884–1.228) ตามลำดัับ

ภาพ ก ภาพ ข

ภาพที่่� 1 การวััดค่่า HU ที่่�บริิเวณ descending aorta (ภาพ ก) และ aortic arch (ภาพ ข)

ตารางที่่� 2 ค่่า HU แยกตามกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจางและไม่่มีีโลหิิตจาง

ค่่า HU

ในตำแหน่่งต่่าง ๆ

โลหิตจาง 

(mean ± SD)

ไม่มีโลหิตจาง

(mean ± SD)

p-value

1.	 LV 38.83 ± 4.896 44.02 ± 4.437 <.001*

2.	 Arch 40.54 ± 3.454 45.94 ± 3.269 <.001*

3.	 MPA 40.22 ± 4.862 45.92 ± 5.037 <.001*

4.	 AsAo 40.85 ± 4.747 45.55 ± 3.927 <.001*

5.	 DesAo 40.32 ± 5.085 46.16 ± 4.322 <.001*
*p < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

LV = left ventricle, Arch = aortic arch, MPA = main pulmonary artery, AsAo = ascending aorta, DesAo = descending 

aorta
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การวิิเคราะห์์ ROC curve ของค่่า HU  

ที่่� aortic arch และ descending aorta เพื่่�อแยก 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางออกจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีภาวะดัังกล่่าว  

พบว่่าค่่า cutoff ที่่�เหมาะสมของบริิเวณ aortic arch 

ซึ่่�งให้้ค่่า Youden index สููงที่่�สุุดอยู่่�ที่่� 44.5 HU โดย

ให้้ AUC เท่่ากัับ 0.867 มีีค่่า sensitivity, specificity, 

ตารางที่่� 3 Logistic regression ระหว่่างค่่า HU และภาวะโลหิิตจาง

ค่่า HU ในตำแหน่่งต่่าง ๆ OR (95% CI) p-value

1.	 LV 0.950 (0.842–1.072) .404

2.	 Arch 0.722 (0.612–0.852) <.001*

3.	 MPA 0.935 (0.821–1.064) .308

4.	 AsAo 1.042 (0.884–1.228) .622

5.	 DesAo 0.861 (0.757–0.980)  .023*

*p < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

LV = left ventricle, Arch = aortic arch, MPA = main pulmonary artery, AsAo = ascending aorta, DesAo = descending 

aorta

PPV, และ NPV เท่่ากัับร้้อยละ 89.4, 75.5, 87.5, และ 

78.7 ตามลำดัับ สำหรัับบริิเวณ descending aorta พบ

ว่่าค่่า cutoff ท่ี่�เหมาะสมอยู่่�ท่ี่� 43.5 HU โดยให้้ค่่า AUC 

เท่่ากัับ 0.812 และมีีค่่า sensitivity, specificity, PPV, 

และ NPV เท่่ากัับร้้อยละ 73.4, 75.5, 85.2, และ 59.7 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4, ภาพที่่� 2 ก)

ตารางที่ 4 Cutoff ของค่า HU และค่าดัชนีวินิจฉัย

ค่่า HU

ในตำแหน่่งต่่าง ๆ

Cutoff Sensitivity 

(ร้อยละ)

Specificity 

(ร้อยละ)

PPV

(ร้้อยละ)

NPV

(ร้้อยละ)

AUC

(95% CI)

Arch 44.5 89.4 75.5 87.5 78.7 0.867

(0.804-0.930)

Descending aorta 43.5 73.4 75.5 85.2 59.7 0.812

(0.737-0.886)
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จากการวิิเคราะห์์ multivariable logistic 

regression โดยใช้้ค่่า HU ที่่�ตำแหน่่ง aortic arch และ 

descending aorta สามารถสร้้างแบบจำลองพยากรณ์์

ภาวะโลหิิตจางได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการใช้้

ตััวแปรเดี่่�ยว โดยสมการถดถอยที่่�ได้้คืือ

Logit (P) = 23.896 – 0.373 (HU aortic arch) 

– 0.163 (HU descending aorta)

โดยที่่� P คืือ ความน่่าจะเป็็นของการเกิิด

ภาวะโลหิิตจาง (predicted probability: PRE_1)  

และคำนวณจากสมการ

P = 1 / [1 + e - logit(P) ]

เมื่่�อนำค่่า PRE_1 ไปวิิเคราะห์์ด้้วย ROC  

curve analysis พบว่่าแบบจำลองมีีค่่า AUC เท่่ากัับ 0.891 

แสดงถึึงความสามารถในการจำแนกภาวะโลหิิตจาง 

ในระดัับดีีมาก เม่ื่�อใช้้ค่่าจุุดตััดของ PRE_1 เท่่ากัับ 

0.642 แบบจำลองให้้ค่่า sensitivity ร้้อยละ 86.2 และ

ค่่า specificity ร้้อยละ 85.7 (ภาพที่่� 2 ข)

วิิจารณ์์
	การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้วััดค่่า HU จากหลาย

ตำแหน่่งของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ left 

ventricular chamber, aortic arch, pulmonary 

trunk, ascending aorta, และ descending aorta 

เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง 

ผลการศึกึษาพบว่่า ค่่า HU จากบริเิวณ aortic arch และ 

descending aorta มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิกัับภาวะโลหิิตจาง โดยเฉพาะตำแหน่่ง aortic 

arch ซึ่่�งให้้ผลดีีที่่�สุุด 

การวิิเคราะห์์ ROC curve พบว่่า ค่่า HU  

ที่่� aortic arch ให้้ค่่า AUC สููงสุุดที่่� 0.867 โดย cutoff  

ที่่� 44.5 HU ให้้ sensitivity ร้้อยละ 89.4 และ 

specificity ร้้อยละ 75.5 ขณะที่่�ตำแหน่่ง descending 

aorta ให้้ AUC 0.812 โดยค่่า cutoff 43.5 HU  

ให้้ sensitivity ร้้อยละ 73.4 และ specificity ร้้อยละ 75.5 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การวััดค่่า HU ท่ี่� aortic arch  

	 ภาพ ก	 ภาพ ข

ภาพที่่� 2 กราฟ ROC แสดงประสิิทธิิภาพของ HU ในการทำนายภาวะโลหิิตจาง โดยภาพ ก แสดง ROC 

ของค่่า HU ที่่�ตำแหน่่ง aortic arch (เส้้นประ) + descending aorta (เส้้นทึึบ) ขณะที่่�ภาพ ข แสดง ROC 

ของแบบจำลองพยากรณ์์ภาวะโลหิิตจางจาก multivariable logistic regression ซึ่่�งรวมค่่า HU จากสองตำแหน่่ง

เข้้าด้้วยกััน
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มีปีระสิิทธิภิาพดีีที่่�สุดุในการจำแนกผู้้�ที่่�มีภีาวะโลหิิตจาง

ออกจากผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�

	เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการทำนายภาวะ 

โลหิิตจาง ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญจาก

การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว ได้้แก่่ ค่่า HU ท่ี่�ตำแหน่่ง 

aortic arch และ descending aorta ถููกนำเข้้าสู่่� 

การวิิเคราะห์์ multivariable logistic regression  

พบว่่าแบบจำลองสามารถจำแนกภาวะโลหิิตจางได้้ดี

กว่่าการใช้้ตััวแปรเดี่่�ยว โดยให้้ค่่า AUC เท่่ากัับ 0.891  

ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าท่ี่�ได้้จากตำแหน่่งเดี่่�ยวทั้้�งหมด เมื่่�อใช้้

ค่่าจุุดตััดความน่่าจะเป็็นที่่�คาดการณ์์ (predicted 

probability: PRE_1) ที่่� 0.642 แบบจำลองให้้ค่่า 

sensitivity และ specificity เท่่ากัับร้้อยละ 86.2 และ 

85.7 ตามลำดัับ 

	ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับรายงานของ 

Abbasi และคณะ13 ซึ่่�งพบว่่าค่่า HU ที่่� aortic arch 

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับค่่าฮีีโมโกลบิินมากท่ี่�สุุด  

และให้้ค่่า AUC สููงสุุดในการตรวจหาภาวะโลหิิตจาง 

โดยใช้้ cutoff ที่่� 35 HU สำหรัับภาวะโลหิิตจางทั่่�วไป 

และ cutoff ที่่� 20 HU สำหรัับภาวะโลหิิตจางรุุนแรง 

อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาดัังกล่่าวใช้เ้กณฑ์ภ์าวะโลหิติจาง

ที่่�แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� คืือ กำหนดค่่าฮีีโมโกลบิินต่่ำ

กว่่า 12 กรััมต่่อเดซิิลิิตรในผู้้�หญิิง และต่่ำกว่่า 14 กรััม

ต่่อเดซิิลิิตรในผู้้�ชายเป็็นภาวะโลหิิตจาง และค่่าต่่ำกว่่า  

8 กรััมต่่อเดซิิลิิตร เป็็นภาวะโลหิิตจาง รุุนแรง ซึ่่�งอาจ

เป็็นสาเหตุุให้้ค่่า cutoff ที่่�ได้้แตกต่่างกััน

	ในทางกลัับกััน การศึึกษาในประเทศตุุรกีี11 

รายงานว่่าการวััดค่่า HU จาก left ventricular 

chamber ให้้ผลดีีที่่�สุุดในการทำนายภาวะโลหิิตจาง

ตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก โดยหากใช้้ cutoff  

ต่่ำกว่่า 38 HU และ 37 HU ท่ี่�ตำแหน่่ง left ventricular 

chamber และ ascending aorta ให้้ sensitivity/

specificity ที่่� 81.1%/73.5% และ 86.5%/63.7% 

ตามลำดัับ ขณะที่่�ค่่า HU จาก descending aorta  

ให้้ความสััมพัันธ์ก์ัับภาวะโลหิติจางน้้อยกว่่า โดย cutoff 

ที่่� 33 HU ให้้ sensitivity/specificity ที่่� 62.2%/69.9%

การศึึกษาที่่�สหรััฐอเมริิกาใน ค.ศ. 200510  

และท่ี่�ประเทศสวิตเซอร์์แลนด์์ใน ค.ศ. 20089  

ต่่างสนัับสนุุนว่่า ค่่า HU มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญกัับระดัับฮีีโมโกลบิินในเลืือด โดยใช้้ cutoff 

ที่่� 35 HU สามารถทำนายภาวะโลหิิตจางได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ การศึึกษาท้ั้�งสองรายงานว่่า ค่่า HU ท่ี่� 

left ventricular chamber ให้้ sensitivity/specificity 

76%/81% และค่่า HU ท่ี่�  ascending aorta  

ให้้ 84%/94% ตามลำดัับ อีีกทั้้�งยัังสรุุปว่่าการประเมิิน

แบบภววิิสััย (objective assessment) ด้้วยค่่า HU 

สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำ เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับการประเมิิน 

อััตวิิสััย (subjective assessment) ด้้วย radiological 

signs เช่่น aortic ring sign และ interventricular 

septum sign ซึ่่�งเมื่่�อใช้้เพีียงอย่่างเดีียวมัักมีีผลลบลวง 

(false negative) โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะโลหิิตจาง

ระดัับไม่่รุุนแรง

	เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการศึึกษาจากประเทศ

ญี่่�ปุ่่�น12 ซึ่่�งรายงานว่่า ความแตกต่่างของค่่า HU 

ระหว่่างผนัังกั้้�นห้้องหััวใจ (interventricular septum)  

กัับห้้องหััวใจล่่างซ้้าย (left ventricular cavity) เป็็น

ตััวแปรท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการทำนายภาวะ

โลหิิตจาง โดยใช้้เกณฑ์์ฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 11.5 กรััม 

ต่่อเดซิิลิิตรในผู้้�หญิิง และน้้อยกว่่า 14 กรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ในผู้้�ชาย ทั้้�งยัังรวมผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่อายุ ุ1–95 ปี ีในการศึกึษา

จะเห็็นได้้ว่่าตำแหน่่งท่ี่�ให้้ผลดีีที่่�สุุด อาจแตกต่่างกััน 

ตามชนิดิของเครื่่�อง CT เทคนิคิการถ่่ายภาพ พารามิเิตอร์์

ที่่�ใช้ ้การวาง ROI และลัักษณะประชากรที่่�ศึกึษา รวมถึงึ

เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจาง ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึง

ถืือเป็็นข้้อมููลใหม่่ที่่�สนัับสนุุนว่่าการวััด HU ที่่� aortic 

arch จากภาพ CT ทรวงอกแบบไม่่ใช้้สััญญาณคล่ื่�นไฟฟ้า

หััวใจควบคุุม (non-ECG gated CT) อาจให้้ผลแม่่นยำ

ที่่�สุุดในประชากรไทยอายุุมากกว่่า 15 ปีี ภายใต้้เกณฑ์์

วิินิิจฉััยขององค์์การอนามััยโลก
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	ความคลาดเคลื่่�อนของค่่า HU ที่่�วััดได้้อาจเกิิด

จากปัจัจััยทางเทคนิคิของการตรวจ โดยเฉพาะสััญญาณ

รบกวนจากการเต้้นของหััวใจ (pulsation artifact) จาก

การเคลื่่�อนไหวของหััวใจในภาพ non-ECG-gated CT 

ซึ่่�งอาจรบกวนค่่าที่่�วััดจากห้้องหััวใจและโคนหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ใกล้้หััวใจ ทำให้้เกิดิแถบดำสลัับขาวได้้ (streak 

artifacts) สอดคล้้องกัับข้้อสัังเกตของ Ko และคณะ16, 

Roos และคณะ17, และ Ropp และคณะ18 นอกจากนั้้�น 

สััญญาณรบกวนจากลำรัังสีีแข็็งขึ้้�น (beam hardening 

artifact) จากความแตกต่่างของความหนาแน่่นเนื้้�อเยื่่�อ

และการดููดกลืืนรัังสีีที่่�บริิเวณรอยต่่อระหว่่างอวััยวะ 

เช่่น กระดููกซี่่�โครงหรืือกระดููกสัันหลััง ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิด 

ค่่าความหนาแน่่นที่่�สููงหรืือต่่ำผิิดปกติิ ซึ่่�งอาจส่่งผล 

ต่่อค่่าที่่�วััดได้้19 เหล่่านี้้�เป็็นข้้อจำกััดทางเทคนิิคของการ

ศึึกษา (technical limitation) 

สาเหตุุที่่�ค่่า HU จาก aortic arch และ 

descending aorta ให้้ผลดีีกว่่าตำแหน่่งอื่่�น อาจเนื่่�อง

มาจากเป็น็บริเิวณที่่�ได้้รัับผลกระทบการเคลื่่�อนไหวของ

หััวใจน้้อยกว่่า ทำให้้สามารถวาง ROI และวััดค่่า HU  

ได้้อย่่างแม่่นยำและสม่่ำเสมอกว่่าบริิเวณห้้องหััวใจ

	ในงานวิิจััยนี้้� เครื่่�อง CT ถููกตั้้�งค่่าแรงดัันไฟฟ้้า 

(tube voltage) ที่่� 110 kVp เพื่่�อเพิ่่�มความคมชััดของ

เนื้้�อเยื่่�อ (tissue contrast) และลดปริิมาณรัังสีี ซึ่่�งอาจ 

ส่่งผลให้้ค่่า HU ที่่�ได้้สููงกว่่างานวิจิััยที่่�ใช้ ้120 kVp อย่่างไร

ก็็ตาม เน่ื่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมท้ั้�งหมดได้้รัับการถ่่ายภาพ 

ภายใต้้พารามิิเตอร์์เดีียวกััน การเปรีียบเทีียบภายใน

กลุ่่�มจึึงยัังมีีความสอดคล้้องและน่่าเชื่่�อถืือ ข้้อควรระวััง

คืือ ค่่า cutoff ท่ี่�ได้้อาจไม่่สามารถนำไปใช้้ได้้โดยตรง

ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�ถ่่ายภาพด้้วยพารามิิเตอร์์ที่่�แตกต่่าง

ออกไป จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� 

การใช้้ค่่าแรงดัันไฟฟ้าท่ี่�ต่่ำอาจเพิ่่�มโอกาสเกิิด artifact 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีรููปร่่างใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม ในการ

ศึกึษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของค่่าดััชนีมวลกายระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

	ในระยะหลััง มีีงานวิิจััยจากยุุโรปหลายฉบัับ

เสนอการใช้้เทคนิิคการสร้้างภาพเสมืือนแบบไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี (virtual non-contrast reconstruction: 

VNC) จากข้้อมููลภาพ CT สองพลัังงาน (dual-energy 

CT) เพ่ื่�อทดแทนภาพถ่่าย CT ก่่อนการฉีีดสารทึึบรัังสีี 

(non-contrast CT) และนำมาใช้้ประเมิินภาวะ 

โลหิิตจาง โดยลบสััญญาณไอโอดีีนออกจากภาพ CT  

ที่่�ฉีดีสี ี(contrast-enhanced CT) เพื่่�อให้้ค่่า HU ของเลืือด

ใกล้้เคีียงกัับภาพ non-contrast จริิง งานของ Zopfs 

และคณะ20 รวมถึึง Luga และคณะ21 รายงานว่่าค่่า HU 

ที่่�ได้้จาก VNC มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับฮีีโมโกลบิิน 

อย่่างมีนีััยสำคััญ โดยใช้้ค่่า cutoff ประมาณ 36–39 HU  

ให้้ AUC 0.83–0.88 อย่่างไรก็็ตาม เทคนิิคนี้้�ต้้องใช้้

เครื่่�อง CT รุ่่�นใหม่่ท่ี่�มีีระบบ dual energy ซึ่่�งยัังไม่่ 

แพร่่หลายในโรงพยาบาลทั่่�วไปในประเทศไทย การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�จึงึเลืือกใช้ก้ารวััดค่่า HU จากภาพ non-contrast 

จริิง ซึ่่�งสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ในบริิบทของโรงพยาบาล

ทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชน โดยผลลััพธ์์มีีแนวโน้้ม 

ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับงานที่่�ใช้้ VNC คืือ ค่่า HU 

สามารถใช้้คาดการณ์์ภาวะโลหิิตจางได้้อย่่ าง มีี

ประสิิทธิิภาพ

	จากผลการศึึกษานี้้� ค่่า HU ท่ี่� aortic arch  

ต่่ำกว่่า 44.5 HU อาจใช้้เป็น็ตััวบ่่งชี้้�เบื้้�องต้้นในการสงสััย

ภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ CT ทรวงอก 

โดยสามารถช่่วยให้้รัังสีีแพทย์หรืือแพทย์เจ้้าของไข้้ระบุุ

ผู้้�ท่ี่�อาจมีีภาวะโลหิิตจางได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 

การวินิิจิฉััยขั้้�นสุดุท้้ายยัังจำเป็น็ต้้องอาศััยการตรวจเลืือด

ยืืนยัันระดัับฮีีโมโกลบิิน

	ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การเป็็น 

การศึกึษาย้้อนหลัังท่ี่�ทำในสถาบัันเดีียว ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััด 

ด้้านความหลากหลายของเครื่่�องถ่่าย CT และ

พารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ถ่่ายภาพ รวมไปถึึงปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ 

เช่่น การมีีแคลเซีียมเกาะผนัังหลอดเลืือด หรืือค่่าดััชนีี

มวลกายที่่�อาจมีผีลต่่อค่่า HU อย่่างไรก็ต็าม ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้
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มีแีนวโน้้มสอดคล้้องกัับวรรณกรรมสากล และสนัับสนุน

ศัักยภาพของการใช้้ค่่า HU เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยคััดกรอง

ภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยไทยได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

สรุุป
	ค่่า HU ท่ี่�วััดจาก aortic arch ในภาพ CT 

ทรวงอก มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับฮีีโมโกลบิินจาก 

ผลตรวจเลืือดได้้ดีีกว่่าค่่าที่่�วััดจาก descending aorta 

โดยค่่า cutoff ท่ี่�ต่่ำกว่่า 44.5 HU อาจใช้้เป็็นเกณฑ์ ์

เบื้้�องต้้นในการคััดกรองภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยไทย 

ที่่�เข้้ารัับการตรวจ CT ทรวงอกเพื่่�อวััตถุประสงค์์ใด ๆ 

และการนำค่่า HU จากหลายตำแหน่่งมาวิิเคราะห์์ 

ร่่วมกัันสามารถเพิ่่�มความแม่่นยำในการจำแนกภาวะ

โลหิิตจางได้้ ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อยืืนยััน

ความแม่่นยำ และความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้ 

ในกลุ่่�มประชากรและสภาวะที่่�แตกต่่างกััน	  
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