
บทคัดยอ

 กอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป (Common Carotid Artery Calcification; CCAC) 

เปนการเกาะของแผนคราบแคลเซียมที่พบในหลอดเลือดและมักพบไดบอยในบริเวณสวนแยกของเสนเลือดแดง

คาโรติด โดยสามารถพบไดจากภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิก ความชุกในการพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดง

คาโรติดทั่วไปในภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิกเทากับรอยละ 2–10 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวากอนแคลเซียม

บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไปมีความสัมพันธในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาความสัมพันธของกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไปกับโรคหัวใจ

และหลอดเลือดและภาวะความดันโลหิตสูง

 วิธีการวิจัย: รวบรวมภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิกจากโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ต้ังแตป พ.ศ. 2556-2562 จากภาพรังสีท้ังส้ิน 1200 ภาพ ของผูปวยทางทันตกรรม

ท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป เพ่ือนําขอมูลสวนบุคคลและประวัติทางการแพทยซ่ึงไดจากแฟมประวัติผูปวยคณะทันตแพทยศาสตร

บันทึกการพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป ซึ่งจะเห็นเปนกอนสีขาวบริเวณสวนแยกของ

เสนเลือดแดงคาโรติด หรือตําแหนGงแนวบริเวณกระดูกขอสันหลัง C3-C4 จากภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิกและ

ทําการแปลผลโดยใชสถิติไคสแควรที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 

 ผลการศึกษา: จากภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิกทั้งสิ้น 1200 ภาพ พบวามีกอนแคลเซียมบริเวณหลอด

เลือดแดงคาโรติดท่ัวไป จํานวน 136 คน (11.3%) โดยแบงเปนเพศชาย 37 คน (27.21%) และเพศหญิง 99 คน 

(72.79%) ในกลุมประชากรที่กอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไปพบวามีความสัมพันธกับปจจัย

ดานเพศอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.002) นอกจากนี้พบวากอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไปมี

ความสัมพันธกับการมีภาวะความดันโลหิตสูง (p = 0.002) แตไมพบความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืน 

(p = 0.511) 

 สรุปผล: ปจจัยทางเพศมีความแตกตางกันในการพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป 

และพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งแมวาจะไมพบการมีกอนแคลเซียม

บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป ที่สัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด แตสภาวะความดันโลหิตสูงจัดเปน

ปญหาทางการแพทยที่จะนําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือดได ดังนั้นทันตแพทยควรที่จะสังเกตการมีกอนนี้บนภาพ

ถายรังสีชนิดแพโนรามิกของผูปวย

คําสําคัญ: โรคหัวใจและหลอดเลือด  กอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป 

ภาวะความดันโลหิตสูง  ภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิก 

*ภาควิชาศัลยศาสตรและเวชศาสตรชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 114 สุขุมวิท 23 เขตวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร 10110

** คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 114 สุขุมวิท 23 เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110
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Abstract

 Common Carotid Artery Calcification (CCAC) is a calcified plaque in the blood vessels. It is 

commonly found at the bifurcation of the carotid artery and can be detected from dental panoramic 

film. The prevalence of CCAC in panoramic radiograph is reported from 2-10 %. Some studies have 

found the association between CCAC and Cardiovascular Diseases (CVDs).

 Objectives: To study the relationship between Common Carotid Artery Calcification and 

Cardiovascular Diseases and Hypertension.

 Material and Methods: Panoramic radiographs were obtained from Dental Hospital, Faculty 

of Dentistry, Srinakharinwirot University, during year 2013 to 2018. One thousand two hundred films 

of dental patients who were 50 years old or above were collected. Their personal data and past 

medical history were retrieved from the archival records of dental school. CCAC, which is a radiopaque

mass between the C3-C4 area of intervertebral were recorded and data were analyzed by chi-square

test at p<0.05 statistical significant.

 Results: From total number of 1200 panoramic films. The CCAC were found in 136 (11.3%) 

films which were 37 (27.21%) males and 99 (72.79%) females. From statistical analysis in the group 

who had CCAC showed the relationship between CCAC and gender significantly (p = 0.002). There 

was the relationship between CCAC and hypertension (p = 0.002), but not with other CVDs (p = 0.511).

 Conclusion: Gender showed different on CCAC detection. The relationship between CCAC 

and hypertension was significant, but CVDs were not. However, hypertension is one of medical 

problem which may lead to CVDs. Therefore, it seems that the detection of CCAC on panoramic 

radiographs should be carefully considered by the dentist. 

Keyword: Cardiovascular Diseases, common carotid artery calcification (CCAC), hypertension, 

panoramic radiograph.

*Department of Oral Surgery and Oral Medicine, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University, 

Sukhumvit 23, Klongtuoey Nue, Wattana, Bangkok 10110, Thailand.

** Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University, Sukhumvit 23, Klongtuoey Nue, Wattana, Bangkok 10110, Thailand.
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บทนํา (Introduction)

 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular

disease) เปนโรคทางระบบท่ีเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด

ซ่ึงเปนโรคท่ีติดอันดับตน ๆ ท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิต

ในปพ.ศ. 2560 พบวาประชากรของโลกมีการเสียชีวิต

ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.7 ลานคน 

คิดเปน 31% ของประชากรท่ีเสียชีวิตท้ังหมด สําหรับ

ในประเทศไทยโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุ

การตายอันดับสองรองจากโรคเอดส และมีแนวโนม

ของการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกป ซึ่งในกลุมปญหาโรคหัวใจ

และหลอดเลือดนี้ สาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke) มีมากท่ีสุด (1-3) โดยจากฐานขอมูล

การตายจากสํานักทะเบียนราษฎรในป พ.ศ. 2553-2557

ในระบบกระทรวงสาธารณสุข (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) 

พบวาสถานการณการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและพบในกลุมผูปวย

เพศชายมากกวาผูปวยเพศหญิงประมาณ 2-3 เทาตัว

ยกเวนในกลุมอายุมากกวา 70 ป (4) การทราบถึงสาเหตุ

ปจจัยเสี่ยงและอาการแสดงท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยในการพยากรณ

การเกิดโรคได ปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(myocardial infarction) คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

การสูบบุหรี่ และโรคเบาหวาน ซ่ึงการทราบถึงปจจัย

เสี่ยงดังกลาวจะสามารถชวยลดอัตราการเจ็บปวยและ

เสียชีวิตจากโรค นอกจากน้ีจากการศึกษางานวิจัยตาง ๆ

พบวามีลักษณะอาการแสดงทางคลินิกที่สัมพันธกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยูหลากหลาย หน่ึงในนั้นคือ 

กอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป 

(Common Carotid Artery Calcification; CCAC) (5)

 กอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ทั่วไปเปนลักษณะท่ีตรวจพบได โดยเห็นกอนแคลเซียม 

(calcification) จากภาพทางรังสี โดยจากภาพถายรังสี

ชนิดแพโนรามิกจะสามารถพบลักษณะกอนแคลเซียม

บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป ที่ดานหลังลาง 

(inferoposterior) ของมุมของกระดูกขากรรไกรลาง

(angle of mandible) โดยสังเกตที่บริเวณกระดูก

ขอสันหลัง (intervertebral) ระหวาง C3 – C4 ใกลกับ

กระดูกไฮออยด (hyoid bone) ซึ่งมีขนาดประมาณ 

1.0 – 2.5 cm (6-8) สามารถสังเกตไดจากตําแหนGง (8)

และรูปราง (6) โดยการเกิดกอนแคลเซียมบริเวณ

หลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไปนั้นมีสาเหตุเกิดจากการ

ที่มีการเกาะของหินปูนภายในผนังหลอดเลือดของ 

common carotid artery และเกิดการสะสมของหินปูน

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งขยายตัวไปทางดานทายไปสู 

internal carotid artery ทําใหบริเวณสวนแยก 

(bifurcation) เกิด atherosclerosis (9) (เปนภาวะ

ที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด ทําให

ผนังหลอดเลือดช้ันในหนาตัวข้ึนเร่ือย ๆ มีไขมันไปสะสม

ระหวางหลอดเลือดกลายเปนไขมันในเลือดสูง จนในท่ีสุด

ทําใหเกิดหลอดเลือดตีบตัน) ซึ่งกอนแคลเซียมบริเวณ

หลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไปมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและยัง

มีการพบอีกวากอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดง

คาโรติดท่ัวไปทําใหเกิด stroke อยางไมทราบสาเหตุ (6) 

Fridelander และ Lande ไดแนะนําถึงการใชภาพถาย

รังสีชนิดแพโนรามิก มาเปนตัวชวยในการตรวจสอบ

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(7) ซึ่งเปนภาพรังสีทางทันตกรรมที่นิยมใช ในการตรวจ

สอบขากรรไกรและใบหนาเบื้องตน เพราะเปนการให

ขอมูลเก่ียวกับโครงสรางบริเวณใบหนาและขากรรไกร 

นอกจากนี้ในภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิกยังสามารถ

แสดงบริเวณชวงตนของกระดูกสันหลังสวนคอ ซึ่งจะ

เปนเครื่องมือที่สําคัญที่ชวยในการวินิจฉัยอาการแสดง

ของกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ทั่วไป จากปจจัยดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจและเลือกที่จะ

ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของ กอนแคลเซียมบริเวณ

หลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป กับโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดสะดวกและงาย 

อีกทั้งยังเปนการสืบหาความสัมพันธระหวางลักษณะ

แสดงที่เกิดขึ้นกับโรคหัวใจและหลอดเลือดวามีความ

สัมพันธกันหรือไม โดยศึกษาจากภาพถายรังสีชนิด

แพโนรามิกรวมกับการดูเวชระเบียนของผูปวย รวมถึง

ประวัติการมีภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากเปนหนึ่ง



91

SWU Dent J. Vol.13 No.1 2020

ในปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองแลหัวใจ และยัง

พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญกับการเกิด

กอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป

อีกดวย (10) การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

(retrospective) เพ่ือเปนแนวทางในการพยากรณโรค

รวมกับเปนเครื่องมือที่ชวยในการตรวจสอบการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดท่ีจะเกิดขึ้นในผูปวยได ทางผูวิจัย

จึงตองการที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางกอน

แคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป โรคหัวใจ

และหลอดเลือด และภาวะความดันโลหิตสูงในกลุม

ผูปวยโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การวิจัยคร้ังน้ี ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWUEC-056/

2562X กอนการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย โดยการศึกษา

ในครั้งนี้ โดยเปนการศึกษายอนหลัง ระยะ 6 ป คือ 

ต้ังแต พ.ศ 2556-2561 กําหนดกลุมประชากรท่ีจะนํามา

ศึกษาครั้งนี้คือภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิก จากผูปวย

ที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยมี

ขอกําหนดสําหรับขอมูลสวนตัวและทางการแพทยคือ 

เปนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยซ่ึงเปนขอมูลทุติยภูมิ 

ที่ประกอบดวย เพศ, อายุ, โรคประจําตัว, ยาประจําตัว,

ประวัติทางการแพทย ครบถวน โดยขอตกลงเบื้องตน

คือ การพิจารณาภาวะความดันโลหติสูง ขึ้นกับการให

ขอมูลของผูปวยและประวัติทางการแพทยซึ่งไดรับการ

บันทึกในแฟมผูปวย ซึ่งเกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย

คือผูปวยที่ ไมมีภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิกและมี

ประวัติทางการแพทยที่ไมสมบูรณ

 สําหรับภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิก ผูวิจัย 3 คน

จะเก็บขอมูลจากการอานภาพรังสีจากโปรแกรมอาน

ภาพรังสี PACS ซ่ึงไดมีการปรับมาตรฐานระหวางผูวิจัย

3 คน (inter-calibration) โดยมีคา Kappa=0.87 และ

บันทึกการพบมีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดง

คาโรติดทั่วไปที่พบท่ีดานหลังลางของมุมของกระดูก

ขากรรไกรลาง โดยสังเกตที่บริเวณกระดูกขอสันหลัง 

ระหวาง C3 – C4 ใกลกับกระดูกไฮออยด ดานที่พบ

กอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดคาโรติดทั่วไป (ทาง

ดานขวา ทางดานซาย หรือพบทั้งทางดานซายและขวา)

รวมถึงลักษณะรูปรางแบบตางๆ คือรูปรางกลมรี (ovoid),

รูปกลม (circular) และหลากหลายรูป (heterogenous) 

ลงในตารางเก็บขอมูล จากนั้นจึงนําขอมูลมาวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปรโดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอร 

SPSS และเลือกใชสถิติ Chi square โดยกําหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (p < 0.05) 

ผลการศึกษา (Results)

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลประชากร จากจํานวน

ภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิก ในชวงป พ.ศ. 2556 – 

2561 โดยเปนกลุมอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป กลุมผูวิจัยได

คัดภาพรังสีของผูปวยออกจากการคนแฟมประวัติการ

รักษาของผูปวยตามเกณฑการคัดออก โดยมีขอมูลที่ใช

ในงานวิจัยทั้งหมด 1,200 คน และบันทึกลักษณะของ

กอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป 

ดังรูปที่ 1 จากภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิก
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 จากขอมูลที่ใช ในงานวิจัยทั้งหมด 1,200 คน 

แบงตามเพศเปน เพศชาย (Male) 462 คน (38.5%) 

และเพศหญิง (Female) 738 คน (61.5%) หากแบง

เปนชวงอายุจะสามารถแบงเปนชวงอายุ 50 – 59 ป 

รูปที่ 1 ภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิกของผูปวยโดยในวงกลมแสดงลักษณะของกอนแคลเซียม

บริเวณหลอดเลือดคาโรติดทั่วไป ทางดานขวา (a), ทางดานซาย (b)

Fig 1. Panoramic radiography of the patient, in circle shows CCAC at right side (a),

left side (b).

583 คน (48.6%) ชวงอายุ 60 – 69 ป 429 คน 

(35.8%) ชวงอายุ 70 – 79 ป 158 คน (13.2%) ชวง

อายุ 80 – 89 ป 30 คน (2.5%)
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 จากการตรวจภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิก 

1,200 ฟลม พบวามีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือด

แดงคาโรติดท่ัวไป 136 ฟลม (11.3%) ซ่ึงจาก 136 ฟลม

แบงเปนเพศชาย 37 ฟลม (27.21%) และเพศหญิง 99 

รูปที่ 2 ขอมูลกลุมประชากรโดยแบงตามเพศและชวงอายุ

Fig 2. Population data classified by gender and age Range.

ป ี่   ป โ  

ฟลม (72.79%) และไมพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอด

เลือดแดงคาโรติดทั่วไป 1064 ฟลม (88.7%) ซึ่งจาก 

1064 ฟลมแบงเปนเพศชาย 425 ฟลม (39.94%) และ

เพศหญิง 639 ฟลม (60.06%)

รูปที่ 3 ขอมูลจําแนกตามการพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไปกับตามเพศ

Fig 3. Data classified by Common Carotid Artery Calcification found and gender.
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 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแฟคทอเรียล

ทางเดียว เพื่อศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธของตัวเเปร

เพศชายและเพศหญิง ที่มีผลตอตัวแปรกอนแคลเซียม

บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป โดยอานผลการ

ทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธกอน ผลการวิเคราะหสรุป

ไดวา ปฏิเสธสมมุติฐานหลักทางสถิติในการทดสอบอิทธิพล

ปฏิสัมพันธเเสดงวา ตัวแปรเพศมีอิทธิพลปฏิสัมพันธตอ

ตัวกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) ดังผลการวิเคราะห

ในตาราง 1

ผลการวิเคราะหสถิติบรรยายของตัวแปรการมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง (HT) 

 โดยจากกลุมประชากรจํานวน 1,200 คน พบ

ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 405 คน (33.75%) เม่ือ

จําแนกตามการพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือด

แดงคาโรติดท่ัวไป แบงเปนทางดานขวา (RT) 40 คน 

ตาราง 1 ความสัมพันธระหวาง เพศชายและหญิงกับกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป

Table 1. The relationship between male and female with CCAC.

 Source  Sig. percent

 Male : CCAC 0.002  8.01%

 Female : CCAC 0.002 13.41%

(9.88%) ทางดานซาย (LT) 35 คน (8.64%) ทั้งดาน

ขวาและซาย (RT & LT) 13 คน (3.21%) และไมพบ

กอน 343 คน (84.69%) และจําแนกตามเพศ แบงเปน

เพศชาย 172 คน (42.47%) เพศหญิง 233 คน 

(57.53%)

รูปที่ 4 ภาวะความดันโลหิตสูง โดยแบงตาม เพศและการพบกอนแคลเซียมบริเวณ

หลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป โดยจําแนกตามขางที่พบ

Fig 4. Hypertension classified by gender and the CCAC by side found.
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 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแฟคทอเรียล

ทางเดียว เพื่อศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธของตัวเเปรการ

มีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป 

ที่มีผลตอตัวแปรการมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยอาน

ผลการทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธกอน ผลการวิเคราะห

สรุปไดวา ปฏิเสธสมมุติฐานหลักทางสถิติในการทดสอบ

อิทธิพลปฏิสัมพันธ เเสดงวาตัวแปรการมีกอนแคลเซียม

บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไปมีอิทธิพลปฏิสัมพันธ

ตอตัวแปรการมีภาวะความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.02) 

 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแฟคทอเรียล

ทางเดียว เพื่อศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธของตัวเเปรการ

มีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป 

ทางดานขวา ทางดานซาย และท้ังดานขวาและซาย ที่มี

ผลตอตัวแปรการมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยอานผล

การทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธกอน ผลการวิเคราะห

สรุปไดวา ปฏิเสธสมมุตฐิานหลักทางสถิติในการทดสอบ

อิทธิพลปฏิสัมพันธ เเสดงวาตัวแปรการมี กอนแคลเซียม

บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป ทางดานขวา, ทาง

ดานซาย, และทั้งดานขวาและซาย มีอิทธิพลปฏิสัมพันธ

ตอตัวแปรการมีภาวะความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.023, 0.000, 0.004 ตามลําดับ)

 จากผลการทดลองจะเห็นไดวา การพบกอน

แคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป ทั้งทาง

ดานขวา, ทางดานซาย, และท้ังดานขวาและซาย ทั้ง 3 

แบบนั้นสงผลอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูง แตเมื่อพิจารณาจากคา P value จะพบวา

การมีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ทั่วไป ทางดานซายน้ันจะมีความสัมพันธตอการเกิดโรค

ไดมากที่สุด 

 จากการพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดง

คาโรติดทั่วไป ทางดานซาย 35 คน จะสามารถแบงตาม

รูปรางของกอนไดเปน รูปรางกลมรี 17 คน (48.57%) 

รูปรางกลม 9 คน (25.71%) รูปรางหลากหลายรูป 12 คน

(34.29%)    

 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแฟคทอเรียล

ทางเดียว เพื่อศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธของตัวเเปรการ       

มีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป 

ทางดานซาย รูปรางกลมรี, กลม และ หลากหลายรูป 

ซ่ึงมีผลตอตัวแปรการมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยอาน

ผลการทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธกอน ผลการวิเคราะห

สรุปไดวา ปฏิเสธสมมุติฐานหลักทางสถิติในการทดสอบ

อิทธิพลปฏิสัมพันธ เเสดงวาตัวแปรการมีรูปรางแบบตางๆ

ของกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป

ทางดานซาย (กลมรี, กลม และหลากหลายรูป) มีอิทธิพล

ปฏิสัมพันธตอตัวแปรการมีภาวะความดันโลหิตสูงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008 , 0.033, 0.022 ตามลําดับ) 

 จากผลการทดลองจะเห็นไดวา รูปรางของกอน

แคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป ทางดาน

ซาย ท้ัง 3 แบบน้ันสงผลอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูง แตเม่ือพิจารณาจากคา P value จะพบวา

การมีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป

ทางดานซาย รูปรางกลมรี นั้นจะมีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคไดมากที่สุด 

 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแฟคทอเรียล

ทางเดียว เพื่อศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธของตัวเเปรเพศ

ที่มีผลตอตัวแปรการมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยอาน

ผลการทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธกอน ผลการวิเคราะห

สรุปไดวา ปฏิเสธสมมุติฐานหลักทางสถิติในการทดสอบ

อิทธิพลปฏิสัมพันธเเสดงวาตัวแปรเพศมีอิทธิพล

ปฏิสัมพันธตอตัวแปรการมีภาวะความดันโลหิตสูงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.026) และพบวาตัวแปร

เพศชาย (37.23%) มีความสัมพันธกับการมีภาวะความ

ดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิง (31.57%) 

 ผลการวิเคราะหความเเปรปรวนแฟคทอเรียล

สองทาง เพ่ือศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธและอิทธิพลหลัก

ของตัวแปรการมีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดง

คาโรติดทั่วไปและตัวแปรเพศ ที่มีผลตอตัวแปรการมี

ภาวะความดันโลหิตสูง โดยอานผลการทดสอบอิทธิพล

ปฏิสัมพันธกอน ผลการวิเคราะหสรุปไดวา ยอมรับสมมุติฐาน

หลักทางสถิติในการทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธ เเสดงวา

ตัวแปรการมีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ทั่วไป และตัวแปรเพศ มีอิทธิพลปฏิสัมพันธตอตัวแปร

การมีภาวะความดันโลหิตสูง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

(df = 1; p = 0.143) ดังผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง 

2 และ 3
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเพศและกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไปกับภาวะ

ความดันโลหิตสูง

Table 2. The relationship between Sex, CCAC and Hypertension.

            
Source

      Homogeneity          ANOVA 

  df 1 Sig. df 1 Sig.

 CCAC * Sex : HT 3 0.000 1 0.143

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอภาวะความดันโลหิตสูง

Table 3. The relationship between various factors affecting high blood pressure.

         Source  Sig. Percent

      CCAC : HT 0.002 -

          RT : HT 0.023 -

          LT : HT 0.000 -

   RT & LT : HT 0.004 -

   LT Ovoid : HT 0.008 -

 LT Circular : HT 0.033 -

  LT Hetero : HT 0.022 -

        Male : HT 0.026 37.23

     Female : HT 0.026 31.57

ผลการวิเคราะหสถิติบรรยายของตัวแปรการเปนโรค

หัวใจและหลอดเลือด (CVD) 

 โดยจากกลุมประชากรจํานวน 1,200 คน พบผูที่

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) 59 คน (4.92%)

เม่ือจําแนกตามการพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือด

แดงคาโรติดทั่วไป แบงเปนทางดานขวา 3 คน (5.08%) 

ทางดานซาย 5 คน (8.47%) ทั้งดานขวาและซาย 1 คน 

(1.69%) และไมพบกอน 52 คน (88.14%) และจําแนก

ตามเพศ แบงเปนเพศชาย 37 คน (62.71%) เพศหญิง 

22 คน (37.29%) 
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 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแฟคทอเรียล

ทางเดียว เพื่อศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธของตัวเเปรการ

มีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป 

ท่ีมีผลตอตัวแปรการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยอาน

ผลการทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธกอน ผลการวิเคราะห

สรุปไดวา ยอมรับสมมุติฐานหลักทางสถิติในการทดสอบ

อิทธิพลปฏิสัมพันธเเสดงวาตัวแปรการมีกอนแคลเซียม

บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป มีอิทธิพลปฏิสัมพันธ

ตอตัวแปรการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.511)

 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแฟคทอเรียล

ทางเดียว เพื่อศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธของตัวเเปรเพศ

ที่มีผลตอตัวแปรการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย

อานผลการทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธกอน ผลการ

วิเคราะหสรุปไดวา ปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติใน

การทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธเเสดงวาตัวแปรเพศ 

มีอิทธิพลปฏิสัมพันธตอตัวแปรการเปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) พบวา

ตัวแปรเพศชาย (8.01%) มีความสัมพันธกับการเปน

โรคหัวใจและหลอดเลือด มากกวาเพศหญิง (2.98%) 

 ผลการวิเคราะหความเเปรปรวนแฟคทอเรียล

สองทาง เพ่ือศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธและอิทธิพลหลัก

ของตัวแปรการมีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือด

แดงคาโรติดทั่วไปและตัวแปรเพศ ที่มีผลตอตัวแปร

การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยอานผลการทดสอบ

อิทธิพลปฏิสัมพันธกอน ผลการวิเคราะหสรุปไดวา ยอมรับ

สมมุติฐานหลักทางสถิติในการทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธ

เเสดงวาตวัแปรการมกีอนแคลเซยีมบรเิวณหลอดเลือด

แดงคาโรติดทั่วไปและตัวแปรเพศ มีอิทธิพลปฏิสัมพันธ

ตอตัวแปรการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.493) ดังผลการวิเคราะหขอมูล

ในตาราง 4

รูปที่ 5 ขอมูลโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) โดยแบงตามเพศ

และการพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไปซ่ึงแบงตามขางที่พบ

Fig 5. Data of cardiovascular diseases classified by gender and side found of CCAC.
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บทวิจารณ (Discussion)

 จากผลการวิจัยพบวาในกลุมประชากรที่เขามา

รับการรักษาทางทันตกรรมที่โรงพยาบาลทันตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

พบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ทั่วไปมีคาเทากับ 11.3% ซึ่งไดคาใกลเคียงกับงานวิจัย

ของ Johansson และคณะ ซ่ึงไดคาเทากับ 9.9% โดยเปน

การวิจัยในกลุมประชากรประเทศสวีเดนและมีการสํารวจ

ในชวงอายุ 18 – 74 ป ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีคอนขางกวาง (11)

แตหากเทียบกับงานวิจัยในกลุมประชากรในประเทศไทย

ของ Pornprasertsuk Damrongsri และคณะ ท่ีมีคา

เทากับ 2.5% ซ่ึงสํารวจในชวงอายุ 50 ปข้ึนไปเหมือนกัน

(12) และงานวิจัยของพวกเราพบวามีคามากกวางานวิจัย

ของ Pornprasertsuk Damrongsri และคณะ ถึงประมาณ

4.5 เทา ซึ่งอาจจะเปนผลจากปที่เก็บขอมูล ในชวงป     

พ.ศ. 2541–2547 แตหากพิจารณาในกลุมประชากร

ท่ีเปนคนไทยเหมือนกันและชวงเวลาในการสํารวจคลายกัน

อยางงานวิจัยของ Lee และคณะ ซึ่งทําการเก็บขอมูล

ในกลุมประชากรประเทศสาธารณรัฐเกาหลีในป พ.ศ.

2556 มีคาเทากับ 6.2% (13) จึงไดขอสรุปวาอาจจะ

เกิดจากกลุมประชากรท่ีแตกตางกันน้ัน จะพบการมีกอน

แคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป ที่แตก

ตางกันและชวงเวลาในการเก็บสํารวจขอมูลก็สงผลตอ

การพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ทั่วไปที่แตกตางกัน โดยแนวโนมพบการเกิดมากยิ่งขึ้น

ในปจจุบนั

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยเพศกับ

การพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ทั่วไปนั้นพบวาปจจัยเพศมีความสัมพันธตอการมีกอน

แคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป เชน

เดียวกับ งานวิจัยของ Johansson และคณะ (11) งาน

วิจัยของ Lee และคณะ (13)  และงานวิจัยของ Ohba 

และคณะ (14) ซึ่งศึกษาวิเคราะหปจจัยดานเพศกับ

การพบกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ทั่วไป แตในงานวิจัยของ Sisman และคณะน้ันไดกลาว

ไววาเพศสงผลตอการมีกอนแคลเซียมบริเวณหลอด

เลือดแดงคาโรติดทั่วไปอยางไมมีมีนัยสําคัญ (15)

 เม่ือพิจารณาเก่ียวกับการมีภาวะความดันโลหิตสูง

น้ันพบวากอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ท่ัวไปมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ เหมือนกับงานวิจัย

ของ Johansson และคณะ (11) อีกทั้งยังเหมือนกับ

งานวิจัยของ Lee และคณะ (13) แตในงานวิจัยของ

Imanimoghaddam และคณะท่ีทําการศึกษาในประเทศ

สาธารณรัฐอิสลามอิหรานนั้นพบวามีความสัมพันธกัน

อยางไมมีนัยสําคัญ (16)  ซึ่งผลที่แตกตางกนันั้นนGาจะ

มาจากกลุมประชากรในงานวิจัยของ Imanimoghaddam

และคณะมีจํานวนประชากรคอนขางนอยตางกับงาน

วิจัยอื่นที่พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญน้ัน

จะมีจํานวนประชากรท่ีใช ในการศึกษาคอนขางมาก

 เม่ือพิจารณาเก่ียวกับการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด

พบวากอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด

ทั่วไปมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษา ของ Cohen และคณะท่ีทําการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา (17) กับงานวิจัยของ Ohbar และ

คณะ ท่ีทําการศึกษาในประเทศญ่ีปุนโดยใหผลเชนเดียวกัน

(14) แตตางจากการศึกษาของ Friedlander และคณะ

ท่ีทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (18) ท้ังน้ีสาเหตุ

ที่ใหผลตางกันอาจเปนเพราะงานวิจัยนี้ ไดทําการศึกษา

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด

Table 4. The relationship between various factors affecting cardiovascular disease.

      Source Sig. Percent

  CCAC : CVD 0.511 -

     Male : CVD 0.000 8.01

 Female : CVD 0.000 2.98
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ในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งมีจํานวนผูปวยที่เปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมาทําทันตกรรมคอนขางนอย 

และโดยสวนใหญผูปวยเหลานี้เลือกที่จะทําทันตกรรม

กับโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาท้ังโรคทางระบบ (systemic

diseases) และการรักษาทันตกรรมในที่เดียวกัน สวน

ในการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งของ Cohen 

และคณะ กับ Friedlander และคณะที่ใหผลตางกัน

นั้นเพราะชวงเวลาที่เก็บสํารวจขอมูลตางกัน โดยของ 

Cohen และคณะ เก็บขอมูลในป พ.ศ. 2529–2543 

แตการศึกษาของ Friedlander และคณะเก็บขอมูลในป 

พ.ศ. 2550 

บทสรุป (Conclusion)  

 จากผลการวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลประชากร

จากภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิกในชวงป พ.ศ.2556–2561

ที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป ณ โรงพยาบาลทันตกรรม

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

โดยมีภาพถายรังสีชนิดแพโนรามิกท้ังสิ้นจากผูปวย

จํานวน 1,200 คน พบวา

 ผูที่ มีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดง

คาโรติดท่ัวไปท้ังหมด 136 คน (11.3%) แบงเปนเพศชาย

37 คน (27.21%) และเพศหญิง 99 คน (72.79%) โดย

ปจจัยเร่ืองเพศสงผลตอการมีกอนแคลเซียมบริเวณ

หลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไป โดยเมื่อนํามาหาความ

สัมพันธกับการมีโรคทางระบบพบวา 

 การมีภาวะความดันโลหิตสูง (HT) มีความ

สัมพันธกับการมีกอนแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดง

คาโรติดท่ัวไปทางดานซาย รูปราง กลมรี และปจจัยเพศ

มีความสัมพันธกับการมีภาวะความดันโลหิตสูงอยางมี

นัยสําคัญ โดยเพศชายมีความสัมพันธมากกวาเพศหญิง

แตหากพิจารณาปจจัยการมีกอนแคลเซียมบริเวณ

หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป รวมกับปจจัยเพศ ไมพบ

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง

 การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) พบวา

ปจจัยเพศ มีความสัมพันธตอการเปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญ โดยเพศชายมีความสัมพันธ

มากกวาเพศหญิง แตหากพิจารณาปจจัยการมีกอน

แคลเซียมบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ัวไป รวมกับ

ปจจัยเพศ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
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