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ความเปนมาและความสำาคัญของปัญหา

เนื่องจากภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบเปนปญหาที่พบไดบอย 

ซึ่งผูปวยที่เปนภาวะนี้อาจจะไมมีอาการแสดงหรือมีอาการแสดง

ก็ได อาการแสดงที่พบ เชน วูบ (syncope) หายใจลำาบากขณะ

ออกแรง (dyspnea on exertion) หรือเจ็บหนาอก (angina) 

ถาหากไมทำาการตรวจรักษาอาจทำาใหเกิดอันตรายตางๆ ตามมา 

เชน ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย1 ภาวะติดเชื้อที่กลามเนื้อหัวใจ 

(infectious endocarditis) ภาวะหัวใจลมเหลว หรืออาจเกิด

อุบัติเหตุจากภาวะวูบได

โดยภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน 

ไขรูมาติกเฉียบพลัน (acute rheumatic fever) ภาวะมีลิ้นหัวใจ

เอออรติคสองลิ้น (bicuspid aortic valve) รวมทั้งการมีหินปูน

เกาะที่บริเวณลิ้นหัวใจก็เปนสาเหตุที่สำาคัญสาเหตุหนึ่งที่ทำาใหเกิด

นิพนธตนฉบับ

การศึกษาความสอดคลองระหวางการพบหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติค

จากการตรวจทรวงอกดวยเครี่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง 64 สไลซ

กับการตรวจพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบจากการตรวจหัวใจ

ดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

เมธา  อึ้งอภินันท, กิตติพงษ  นามใหญ และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสอดคลองระหวางการพบหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคจากการทรวงอกดวยตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็ว

สูง64สไลซกับภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบดวยการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจณโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาวิธีการศึกษา: 

รวบรวมภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยจำานวน73ราย(เปนผูปวยชายจำานวน38รายและผูปวยหญิงจำานวน35ราย)ที่

ไดจากการตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูงMDCT64สไลซของทรวงอกและผลการตรวจอัลตราซาวดหัวใจของ

ผูปวยคนเดียวกันโดยที่ทำาการตรวจทั้งสองอยางหางกันไมเกิน3เดือนในหวงเม.ย.52-ก.ค.53แลวทำาการบันทึกความชุกและระดับ

ของการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติครวมกับการพบหรือไมพบภาวะลิ้นหัวใจตีบในแตละเพศและกลุมอายุตางๆจากนั้นทำาการคำานวณ

และวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบวามีผูปวยจำานวน 15 ราย ที่พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพ

ถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกจากผูปวยทั้งหมด73รายที่มีภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกและผลอัลตราซาวด

หัวใจซึ่งจากผูปวยทั้งหมดจำานวน15คนดังกลาวมีผูปวยจำานวน4รายที่ตรวจพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบจากผลการตรวจอัลตรา

ซาวดหัวใจเมื่อนำามาวิเคราะหทางสถิติพบวาหินปูนจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกและภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบจาก

ผลอัลตราซาวดหัวใจมีความสอดคลองในระดับปานกลางอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ(r=0.539,p<0.001)สรุปผลการศึกษา: จากการ

ศึกษาพบวาหินปูนที่พบจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกเปนสิ่งที่ตรวจพบไดในผูปวยสูงอายุและการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจ

เอออรติคจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกของผูปวยมีความสอดคลองกับการพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบที่ตรวจพบจาก

การตรวจอัลตราซาวดหัวใจระดับปานกลางอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

Key Words:  l การพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติค  l ภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ  l เครื่องเอซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง
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ภาวะนี้2,3 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาหินปูนที่บริเวณตำาแหนงลิ้น

หัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยทั่วไปของทรวงอกมีความ

สอดคลองกับภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ4 ทั้งนี้ในปจจุบันไดมีการ

ตรวจโรคในทรวงอกดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง 

(multidetector computed tomography, MDCT) เพิ่มมาก

ขึ้น ซึ่งนอกจากภาพเอกซเรยแสดงพยาธิสภาพของปอดที่ไดจาก

เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT ของทรวงอกแลว

ยังไดภาพของหินปูนที่เกาะตามอวัยวะตางๆ ในทรวงอกรวมดวย 

ทำาใหรังสีแพทยสามารถวินิจฉัยการพบหรือมาพบหินปูนที่บริเวณลิ้น

หัวใจเอออรติคจากภาพเอกซเรยความเร็วสูง MDCT ของทรวงอก

ไดอีกดวย ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการตรวจพบหินปูน

บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคดวยเครื่องเอกซเรยความเร็วสูง MDCT 

จะมีความไว (sensitivity) มากกวาภาพเอกซเรยที่ไดจากเครื่อง

เอกซเรยทั่วไป (conventional X-ray)2 ขณะที่เครื่องอัลตราซาวด

หัวใจ (echocardiography) เปนวิธีการตรวจมาตรฐาน (gold 

standard) สำาหรับการวินิจฉัยภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ

อยางไรก็ตามไดมีการศึกษาเกี่ยวกับความสอดคลองระหวาง 

การพบหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจดวยเครื่อง

เอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT ของทรวงอกกับภาวะลิ้น

หัวใจเอออรติคตีบดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจบางแลว2,5 แตยัง

ไมมีรายงานการศึกษาอยางเปนทางการในประเทศไทย ดังนั้น

การศึกษาในครั้งนี้จึงเปนการศึกษาการความสัมพันธระหวางการ 

พบหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจดวยเครื่อง

เอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT ของทรวงอกกับภาวะ

ลิ้นหัวใจเอออรติคตีบในประชากรไทย

วัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาความสอดคลองระหวางการพบหินปูนที่บริเวณ

ลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจทรวงอกดวยเครื่่องเอกซเรย 

คอมพิวเตอรความเร็วสูง 64 สไลซกับภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตี

บดวยการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ

2. เพื่อศึกษาความสอดคลองระหวางการพบหินปูนที่

บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจทรวงอกดวยเครื่อง

เอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง 64 สไลซกับผลการตรวจหัว

ใจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการพบหินปูนที่บริเวณ

ลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจทรวงอกดวยเครื่องเอกซเรย 

คอมพิวเตอรความเร็วสูง 64 สไลซกับภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตี

บดวยการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการพบหินปูนที่บริเวณลิ้น

หัวใจเอออรติคจากการตรวจทรวงอกดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิว- 

เตอรความเร็วสูง 64 สไลซกับผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตรา

ซาวดหัวใจ

ระเบียบวิธีวิจัย

Retrospective descriptive study

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรเปาหมาย

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT ของทรวงอก 64 

สไลซของผูปวยที่ไดรับการตรวจทรวงอกดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ความเร็วสูง MDCT 64 สไลซและผลการตรวจหัวใจดวยเครื่อง 

อัลตราซาวดหัวใจของผูปวยคนเดียวกัน ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ซึ่งระยะเวลาของการตรวจทั้งสองอยางหางกันไมเกิน 3 เดือน

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT 

ของทรวงอก 64 สไลซของผูปวยที่ไดรับการตรวจทรวงอกดวย

เอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอก 64 สไลซและผลการตรวจหัวใจ 

ดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจของผูปวยคนเดียวกันในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา ซึ่งระยะเวลาของการตรวจทั้งสองอยางหางกันไมเกิน 

3 เดือน ในหวง เม.ย.52-ก.ค.53 ที่ทำาการสุมตัวอยางอยางงาย 

โดยวิธีการจับฉลาก

เกณฑการคัดเลือกของกลุมศึกษา

ตัวอยางภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT 64 

สไลซ ของทรวงอก ที่มีผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตราซาวด 

หัวใจจากคนๆเดียวกัน ซึ่งระยะเวลาของการตรวจทั้งสองอยาง 

หางกันไมเกิน 3 เดือน

เกณฑการคัดเลือกของกลุมควบคุม

1. ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ไดจากการตรวจดวยเครื่อง

เอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT หรือผลการ

ตรวจหัวใจดวยคลื่นอัลตราซาวดหัวใจที่ไมมีผลจากคนๆ 

เดียวกัน

2. ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ไดจากการตรวจดวยเครื่อง

เอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT จากผูปวยที่

มีภาวะไขรูมาติกเฉียบพลัน (acute rheumatic fever) 
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หรือ ภาวะมีลิ้นหัวใจเอออรติคสองลิ้น (bicuspid aortic 

valve)

3. ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ไดจากการตรวจดวยเครื่อง

เอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT จากผูปวยที่

มีประวัติผานการผาตัดเปนลิ้นหัวใจกอนมารับการตรวจ

ทางเอกซเรยคอมพิวเตอร

4. ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ไดจากการตรวจดวยเครื่อง

เอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT หรือผลการ

ตรวจหัวใจดวยคลื่นอัลตราซาวดหัวใจ ของคนๆ เดียวกัน 

แตทำาการตรวจหางกันเกิน 3 เดือน

ขนาดตัวอยาง

การคำานวณขนาดตัวอยาง

N =

กำาหนดให α = 0.05  , Zα/2
 = 1.96

  β = 0.05  ,  Zβ = 1.645

  r = correlation between two variables 

( 0.47)8

  N  = 56 คน

  ดังนั้น ในการศึกษานี้ ควรมีจำานวนตัวอยาง 

อยางนอย 56 คน โดยในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดใชจำานวนตัวอยาง

ของผูปวยที่มีชุดภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกและผลการ

ตรวจอัลตราซาวดหัวใจทั้งสิ้น 73 ชุดภาพเอกซเรย

วิธีดำาเนินการรวบรวมขอมูล

1. เก็บรวบรวมภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT 

64 สไลซ ของทรวงอก ที่มีผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตราซาวด 

หัวใจจากคนๆ เดียวกัน ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งระยะ

เวลาของการตรวจทั้งสองอยางหางกันไมเกิน 3 เดือน โดยภาพ

เอ็กซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยทั้งหมด 73 ชุดภาพเอกซเรยที่

นำามาศึกษาวิจัยนั้นถูกตรวจดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอรรุน 

Brilliance บริษัท ฟลิปส

2. ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ไดจากการตรวจดวย

เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT 64 สไลซของ

ทรวงอกของผูปวยจะถูกอานและแปลผลการพบระดับของหินปูน

โดยรังสีแพทยจำานวน 1 ทาน โดยไมใหทราบผลการตรวจอัลตรา

ซาวดหัวใจหรือผลการแปลผลที่อานไวเดิม ซึ่งโดยสวนใหญแลว 

รังสีแพทยจะไมทำาการแปลผลการพบหรือไมพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจ 

ดังนั้นจึงไมเกิดปญหาการแปลผลการพบหรือไมพบหินปูนที่ลิ้นหัว

ใจที่ไมตรงกับการแปลผลเดิม ในกรณีที่ผลเดิมและผลที่ไดไมตรง

กัน ผูวิจัยจะทำาการติดตอแจงใหแพทยผูรักษาทราบ

3. รวบรวมผลการตรวจพบหรือไม พบภาวะลิ้นหัวใจ 

เอออรติคตีบและการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจ

หัวใจดัวยอัลตราซาวดหัวใจโดยอายุรแพทยโรคหัวใจ ของผูปวย

ที่มีชุดภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT 64 สไลซ 

ดังในขอ 1

4. ทำาการบันทึกความชุกของการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติค 

รวมกับการมีภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบในแตละเพศและกลุม 

อายุตางๆ ในตารางเก็บขอมูล

5. วิเคราะหขอมูล 

6. สรุปและวิจารณผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติในการศึกษานี้ จะคำานวณโดย

ใชโปรแกรม PASW Statistics 18 มีรายละเอียดดังนี้

1. ขอมูลทั่วไป เชน “อายุ” เปนขอมูลเชิงปริมาณ จะคำานวณ

ออกมาเปน “คาเฉลี่ย” สวน “เพศ” “ความชุกของการตรวจพบ

หินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

ทรวงอก” “ความชุกของการตรวจพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ

และการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจอัลตราซาวด 

หัวใจ” เปนขอมูลเชิงคุณภาพ จะคำานวณออกมาเปน “รอยละ”

2. ความสอดคลองระหวางการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติค

การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกกับการพบ

ภาวะลิ้นหัวใจเอออรตีบจากการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ 

ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ใชสถิติที่วิเคราะหคือ Spearman Rank 

Correlation

3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจ

เอออรติคการตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกกับ

การพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรตีบจากการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวด 

หัวใจ ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ใชสถิติที่วิเคราะหคือ Chi-square

4. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจ

เอออรติคการตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอก

กับเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ใชสถิติที่

วิเคราะหคือ Chi-square

1/4 [log
e
 [1+r/1-r]2

(Zα/2 
+ Zβ)

2 + 3
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ผลการวิจัย

จากผูปวยที่มารับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอก

ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ระหวางเดือน เมษายน 2552  ถึง  

สิงหาคม 2553 มีจำานวนทั้งสิ้น 1,332 ราย มีผูปวยจำานวน 73 

ราย ที่ไดรับทั้งการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกและการ

ตรวจอัลซาวดหัวใจ ซึ่งการตรวจทั้ง 2 อยางหางกันไมเกิน 3 เดือน

ขอมูลทั่วไปของประชาการที่ศึกษาทั้งหมด 73 ราย พบวาอายุ

เฉลี่ย (mean) เทากับ 66.3 ป พิสัย (range) เทากับ 61 (28-89) 

ป สวนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน (SD) เทากับ 13.9 ป เปนเพศชาย 38 

ราย (52%) และเพศหญิง 35 ราย (47%)

จากตารางที่ 1 พบวาผูปวยที่ไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิว-

เตอรของทรวงอกมีหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติค (aortic valve 

calcification) มีจำานวน 15 ราย (20%) จากผูปวยทั้งหมด 73 

ราย เปนผูปวยที่มีระดับหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคเล็กนอย จำานวน 

8 ราย (11%) เปนผูปวยที่มีระดับหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติค 

ระดับปานกลาง จำานวน 4 ราย (5%)  และ เปนผูปวยที่มีระดับ

หินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคมากจำานวน 3 ราย (4%)

จากการศึกษาพบวาการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคในภาพถาย

เอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอก ในเพศชายและเพศหญิงพบวา 

จากผูปวยเพศชายจำานวนทั้งสิ้น 38 รายพบวามีผูปวยจำานวน 8 ราย 

ที่พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

ทรวงอก และพบผูปวยเพศหญิงมีจำานวน 7 ราย ที่พบหินปูนที่ลิ้น

หัวใจเอออรติคจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอก  จาก

ผูปวยหญิงทั้งหมด 35 ราย นอกจากนี้จากการศึกษาครั้งนี้ยัง

พบวาผูปวยจำานวน 15 ราย ที่พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจาก

ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรเปนผูปวยที่อายุมากกวา 50 ปขึ้นไป

จากผลการตรวจหัวใจดวยอัลตราซาวดหัวใจพบวา มีผูปวย

จำานวน 4 ราย (5%) ที่มีภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบจากผูปวยทั้ง

สิ้น 73 ราย เมื่อพิจารณาในกลุมผูปวยที่พบวาไมมีภาวะลิ้นหัวใจ

เอออรติคตีบ จำานวน 69 ราย (95%) พบวามีผูปวยที่ไมพบหินปูน

ที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจำานวน 62 ราย  ในขณะที่ผูปวยจำานวน 7 

ราย (9%) พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเออออรติค

เมื่อศึกษาความสอดคลองและความสัมพันธระหวางการพบ 

หินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ของทรวงอกและการพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบจากผลการตรวจ

อัลตราซาวดหัวใจพบวา ในผูปวยจำานวนทั้งหมด 15 ราย ที่พบหินปูน

ที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอก  พบ

มีผูปวยที่พบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบจากผลการตรวจอัลตราซาวด 

หัวใจจำานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 27 ของผูปวยที่พบหินปูนที่

ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร จำานวน 15 ราย 

และระดับของหินปูนในผูปวยทั้ง 4 รายนี้มีระดับปานกลางถึงระดับ

มาก สวนในกลุมผูปวยจำานวน 11 ราย (73%) ที่เหลือเปนผูปวยที่

พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร 

แตไมพบภาววะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ เมื่อนำามาวิเคราะหทางสถิติ

พบวามีความสอดคลองระหวางการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติค

จากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกและการพบภาวะลิ้น

หัวใจเอออรติคตีบจากผลการอัลตราซาวดหัวใจระดับปานกลางอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.539, p< 0.001) แสดงดังตารางที่ 3 และ

เมื่อนำามาวิเคราะหทางสถิติเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการพบ

หินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

ทรวงอกและการพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบจากผลการอัลตรา

ซาวดหัวใจ พบวาการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถาย

เอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกมีความสัมพันธกับการพบภาวะ

ลิ้นหัวใจเอออรติคตีบอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< 0.001) แสดง

ดังตารางที่ 5

สำาหรับการศึกษาความสอดคลองและความสัมพันธระหวาง 

การพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิว-

เตอรกับผลการตรวจดัวยอัลตราซาวดหัวใจ จากตารางที่ 1 แสดง 

ใหเห็นวาในผูปวยทั้งหมด 15 ราย ที่ตรวจพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจ

เอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร  มีผูปวยที่ตรวจ

พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากผลการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ 

จำานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 73 ของผูปวยที่พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจ

เอออรติคจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร จำานวน 15 ราย จำาแนก

เปนพบหินปูนเล็กนอย จำานวน 4 ราย ระดับปานกลาง จำานวน 4 

ราย และระดับมาก จำานวน 3 ราย สวนในกลุมที่ไมพบหินปูน

ที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจอัลตราซาวดหัวใจมีจำานวน 4 

ราย แตเมื่อเปรียบเทียบกับการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคที่

ไดจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร พบวามีหินปูนที่ลิ้นหัวใจ

เอออรติคอยูในระดับเล็กนอย เมื่อนำามาวิเคราะหทางสถิติพบวามี

ความสอดคลองระหวางการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพ

ถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอก กับ ผลการพบหินปูนที่ลิ้น

หัวใจเอออรติคจากการตรวจอัลตราซาวดหัวใจระดับมากอยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (r=0.858, p < 0.001) แสดงดังตารางที่ 4 และ

เมื่อนำามาวิเคราะหทางสถิติเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการพบ
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Correlations

Aortice valve 

calcification (MDCT)

Aortic valve 

calcification (Echo)

Spearman’s rho Aortice valve calcification 

(MDCT)

Correlation Coefficient 1.000 0.858**

Sig. (2-tailed) . <0.001
N 73 73

Aortic valve 

calcification(Echo)

Correlation Coefficient 0.858** 1.000
Sig. (2-tailed) <0.001 .
N 73 73

ตารางที่ 1 แสดงการตรวจพบหินปูนบริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจทรวงอกดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง 64 สไลซ 

และการตรวจพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบจากการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ

หินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติค 

ภาพถายจากเอกซเรย 

คอมพิวเตอรความเร็วสูง

ผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ

รวม (%)ไมพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ พบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ

ไมพบหินปูน พบหินปูน ไมพบหินปูน พบหินปูน

ไมพบ 58 0 0 0 58 (79)

เล็กนอย 4 4 0 0 8 (11)

ปานกลาง 0 2 0 2 4 (5)

มาก 0 1 0 2 3 (4)

รวม(%) 62 (85) 7 (9) 0 (0) 4 (5) 73 (100)

ตารางที่ 2 แสดงการตรวจพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอก และ เพศ

เพศ ไมพบหินปูน พบหินปูน รวม (%)

ชาย 30 8 38 (52)

หญิง 28 7 35 (47)

รวม (%) 58 (79) 15 (20) 73 (100)

Aortice valve calcification

(MDCT)

Aortic stenosis

Spearman’s rho Aortice valve 

calcification (MDCT)

Correlation Coefficient 1.000 0.539**

Sig. (2-tailed) . <0.001
N 73 73

Aortic stenosis Correlation Coefficient 0.539** 1.000
Sig. (2-tailed) <0.001 .
N 73 73

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

ตารางที่ 3  แสดงความสอดคลองของการตรวจพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอก และ 

การพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบจากผลการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ

Correlations

ตารางที่ 4  แสดงความสอดคลองของการตรวจพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกกับผล

การตรวจอัลตราซาวดหัวใจ

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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หินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

ทรวงอก กับ ผลการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจ

อัลตราซาวดหัวใจ พบวาการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพ

ถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกมีความสัมพันธกับการพบ

หินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ อยางมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p< 0.001) แสดงดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธของการตรวจพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกและการ

พบภาวะลิ้นหัวใจเอออรดิตตีบจากผลการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 40.820a 3 <0.001
Likelihood Ratio 21.646 3 0.000
Linear-by-Linear Association 33.421 1 0.000
N of Valid Cases 73

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .16.

รูปที่ 1 แสดงภาพแนวตัดขวางลำาตัว (axial view) [A] และแนวแบงหนาหลัง (coronal view) [B] ของเอกซเรยของเอกซเรยทรวงอก

ของผูปวยหญิงอายุ 77 ป แสดงหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคระดับเล็กนอย (ลูกศร) ซึ่งผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตราซาวด 

หัวใจไมพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจและไมพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ

A B

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 57.372a 3 <0.001
Likelihood Ratio 50.798 3 0.000
Linear-by-Linear Association 53.930 1 0.000
N of Valid Cases 73

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .45.

ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธของการตรวจพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกและการ

พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากผลการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ
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รูปที่ 4  แสดงภาพแนวตัดขวางลำาตัว (axial view) [A] และแนวแบงหนาหลัง (coronal view) [B] ของเอกซเรยของเอกซเรยทรวงอก

ของผูปวยหญิงอายุ 80 ป แสดงหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคระดับ 2 (ลูกศร) ซึ่งผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ

พบวามีหินปูนที่ลิ้นหัวใจและพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ

A B

รูปที่ 2 แสดงภาพแนวตัดขวางลำาตัว (axial view) [A] และแนวแบงหนาหลัง (coronal view) [B] ของเอกซเรยของเอกซเรยทรวงอก

ของผูปวยชายอายุ 68 ป แสดงหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคระดับ เล็กนอย (ลูกศร) ซึ่งผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตราซาวด 

หัวใจพบวามีหินปูนที่ลิ้นหัวใจแตไมพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ

A B

รูปที่ 3 แสดงภาพแนวตัดขวางลำาตัว (axial view) [A] และแนวแบงหนาหลัง (coronal view) [B] ของเอกซเรยของเอกซเรยทรวงอก

ของผูปวยหญิงอายุ 78 ป แสดงหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคระดับ 2 (ลูกศร) ซึ่งผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ

พบวามีหินปูนที่ลิ้นหัวใจแตไมพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ

A B
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รูปที่ 5  แสดงภาพแนวตัดขวางลำาตัว (axial view) [A] และแนวแบงหนาหลัง (coronal view) [B] ของเอกซเรยของเอกซเรยทรวงอก

ของผูปวยชายอายุ 87 ป แสดงหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคระดับ 3 (ลูกศร) ซึ่งผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ

พบวามีหินปูนที่ลิ้นหัวใจแตไมพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ

A B

รูปที่ 6 แสดงภาพแนวตัดขวางลำาตัว (axial view) [A] และแนวแบงหนาหลัง (coronal view) [B] ของเอกซเรยของเอกซเรยทรวงอก

ของผูปวยหญิงอายุ 88 ป แสดงหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคระดับ 3 (ลูกศร) ซึ่งผลการตรวจหัวใจดวยเครื่องอัลตราซาวดหัวใจ

พบวามีหินปูนที่ลิ้นหัวใจและพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ

A B

อภิปรายผล

ในปจจุบันนี้เนื่องจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณ

สุขทำาใหประชากรมีสุขภาพดีขึ้นทำาใหผูสูงอายุมีจำานวนเพิ่มมากขึ้น

และ อายุยืนยาวขึ้น  ขณะเดียวกันอุบัติการณของโรคที่เกิดจาก

ความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ก็เพิ่มขึ้น รวมถึงโรคลิ้นหัวใจเอออรติค

ตีบที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของลิ้นหัวใจเอออรติค เพราะฉะนั้น

ทำาใหโรคนี้สามารถพบในผูสูงอายุไดมากขึ้น

ในอดีตมักพบวาโรคลิ้นหัวใจเอออรติคตีบเกิดจาก โรครูหมา

ติค (rheumatic heart disease) หรือ ลิ้นหัวใจเอออรติคผิด

ปกติ เชน Bileaflet  aortic valve ซึ่งมักพบในผูปวยที่อายุนอย 

แตในปจจุบันโรคนี้สามารถเกิดจากการเสื่อมสภาพของลิ้นหัวใจ 

เอออรติค ยิ่งผูปวยมีอายุมากขึ้น อุบัติการณของโรคยิ่งสูงขึ้นเทานั้น2 

โรคลิ้นหัวใจเอออรตีคตีบ (aortic stenosis) เปนโรคหนึ่งที่

เปนอันตรายเนื่องจากผูปวยอาจไมแสดงการใหเห็นในระยะแรก และ

จะเริ่มมีอาการเมื่อการดำาเนินของโรคมากขึ้น  เชน อาจมีอาการ

หายใจลำาบากจากภาวะหัวใจลมเหลว เจ็บหนาอกเนื่องจากการการ

ที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการวูบเนื่องหัวใจทำางานไดไมเต็มที่

ทำาใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ หรือ อาจทำาใหเกิดการตายแบบ

เฉียบพลัน ได ดังนั้นการที่เราสามารถวินิจฉัยโรคในระยะแรกจึง

เปนเรื่องที่ควรใหความสนใจ1

เนื่องจากโรคลิ้นหัวใจเอออรติคตีบเปนโรคหนึ่งที่เกิดจากกการ

เสื่อมสภาพของลิ้นหัวใจเอออรติค มีการเกาะของหินปูนที่บริเวณ

ลิ้นหัวใจเกิดขึ้น ทำาใหลิ้นหัวใจตีบได  จากการศึกษาในอดีตมีการ

รายงานวาการพบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรย 
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ทั่วไปของทรวงอก (chest radiography) มีความเกี่ยวของกับ

ภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบอยางมีนัยสำาคัญ4  ในปจจุบันนี้เครื่อง

เอกซเรยคอมพิวเตอรมีการใชตรวจในผูปวยโรคของทรวงอกมาก

ขึ้น โดยภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ไดใหความไวในการตรวจ

พบหินปูนมากกวาเอกซเรยทั่วไป (conventional x-ray) ทำาใหเรา

สามารถพบหินปูนที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออรติคโดยบังเอิญไดมากขึ้น 

ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาระดับของหินปูนที่มากในระดับปาน

กลางมีความสอดคลองกับการพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ6-9

จาการศึกษานี้ใหผลที่สอดคลองกับการศึกษากับการศึกษาของ 

Koos และคณะ10 คือพบวามีความสอดคลองกันระหวางการพบหินปูน

ที่ลิ้นหัวใจเอออรติคกับการพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ ซึ่งในการ

ศึกษาของ Koos และคณะ พบการมีหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจาก

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกรอยละ 18 ของผูปวยทั้งหมด 

สำาหรับในการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวยที่พบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติค

ตีบจากผลการตรวจอัลตราซาวดหัวใจจำานวน 4 รายคิดเปนรอยละ 

27 จากผูปวยจำานวนทั้งหมดจำานวน 15 ราย ที่ตรวจพบหินปูนที่

ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอก ซึ่ง

ผูปวยทั้ง 4 รายนี้มีระดับของหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพ

เอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกอยูในระดับปานกลางถึงระดับมาก

จากการศึกษามีผูปวยจำานวน 8 รายที่พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจ 

เอออรติคเล็กนอยจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอก 

แตไมพบภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ ซึ่งเมื่อพิจารณาผูปวยจำานวน 

8 รายนี้ มี จำานวน 4 รายที่พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคทั้งจาก

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกและจากการตรวจอัลตรา

ซาวดหัวใจ ซึ่งอาจเปนผลมาจากการพบหินปูนกอนที่จะถึงระดับ

ที่ทำาใหเกิดความผิดปกติของการทำางานของลิ้นหัวใจเอออรติค 

แตอยางไรก็ตามปจจัยในการทำาใหมีการเกิดหินปูนที่ลิ้นหัวใจ 

เอออรติคมีหลายปจจัย ไดแก ความดันสูง (hypertension) ภาวะ

โลหิตเปนพิษ (uremia) เบาหวาน (diabtes mellitus) ไขมันใน

เลือดสูง (hyperlipidemia) การสูบบุหรี่ (smorking) การไดรับ

ยาบางชนิด (drug therapy) ดังนั้นในผูปวยจำานวน 4 รายนี้ควร

ไดรับคำาแนะนำาในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเหลานั้นและควรทำาการ

ติดตามตอไป

นอกจากนี้ยังมีผูปวยอีกจำานวน 4 รายจาก 8 รายขางตนที่

พบหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

ทรวงอกแตไมพบในการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ ซึ่งในผูปวยกลุมนี ้

อาจเปนผลจากความไวในการตรวจพบหินปูนระหวางเครื่องเอกซเรย-

คอมพิวเตอรและเครื่องอัลตราซาวดหัวใจมีความแตกตางกัน

อยางไรก็ตามจุดดอยในการศึกษานี้ เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาที่ผานมา พบวาจำานวนประชากรที่นำามาศึกษามีจำานวนนอย 

กวา เนื่องมาจากขอจำากัดของระยะเวลาในการศึกษาของผูวิจัยมี

จำากัด ดังนั้นการศึกษาตอไป ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทำาการศึกษาใน

กลุมตัวอยางที่มากกวาเดิม และทำาการรวบรวมขอมูลแบบไปขาง

หนา (prospective study)

สรุป

จากการศึกษาพบวาหินปูนที่พบจากภาพถายเอกซเรยคอมพิว- 

เตอรทรวงอกเปนสิ่งที่ตรวจพบไดในผูปวยสูงอายุ และการพบหินปูน

ที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของทรวงอกของ

ผูปวยมีความสอดคลองกับภาวะลิ้นหัวใจเอออรติคตีบที่ตรวจพบ

จากการตรวจอัลตราซาวดหัวใจ ซึ่งถาหากระดับของหินปูนสูงยิ่ง

มีโอกาสเปนโรคลิ้นหัวใจเอออรติคตีบมากขึ้น ดังนั้นการตรวจพบ

ภาวะหินปูนที่ลิ้นหัวใจเอออรติคจากภาพถายเอกซเรยโดยบังเอิญ 

ควรรายงานผลใหแพทยผูสงตรวจทราบ เพื่อแพทยผูสงตรวจ 

สามารถวางแผนในการรักษาตอไป
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ในการทำางานวิจัยครั้งนี้ใหสำาเร็จลุลวงโดยดี 
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Objective:Toevaluatethecorrelationbetweenaorticvalvecalcificationincidentallydetectedonchestmultidetector

computedtomography(MDCT)andaorticvalvestenosisassessedbyechocardiogramatPhramongkutklaoHospital.

Methods:Thisretrospectivestudywasapprovedbytheinstitutionalreviewboard.Theauthoridentified73patients

(38menand35women)whounderwentbothchestMDCTandechocardiogramatPhramongkutklaoHospital

within3-monthperiod,betweenApril2009andJuly2010.Theprevalenceofaorticvalvecalcificationaswell

asvisually-gradeddegreeofaorticvalvecalcification,rangingfromnocalcificationtoextensivecalcification,at

chestMDCTweredetermined.CTfindingswerecorrelatedwithhemodynamicdataobtainedatechocardiogram.

PatientswithoutaorticstenosiswerecomparedwithpatientswithaorticstenosisusingSpearman‘scorrelation

forstatisticalanalysis.Results:  Ofthe73patientswhowereincludedinthisstudy,aorticvalvecalcification

wasnotedonthechestMDCTin15patients(20%).Fourofthese15patientswithaorticvalvecalcificationhad

aorticstenosisonechocardiogram.Significantcorrelationwasobservedbetweenaorticvalvecalcificationand

aorticstenosis(r=0.539,p<0.001)Conclusion:Fromthisstudy,aorticvalvecalcificationwasanincidental

findingonchestMDCTinolderpatients.TheaorticvalvecalcificationonchestMDCTsignificantlycorrelates

withaorticstenosisdetectedbyechocardiogram.

Key words:  l Aorticvalvecalcification  l Aorticstenosis  l MultidetectorComputedTomography
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Correlation between Calcification of Aortic Valve Detected on 64 Slices
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