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ค าน า 
 
 รายงานการวิจัยเรื่อง การศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของหลอดเลือดแดง Anterior tibial และ 
Posterior tibial นี้ เป็นส่วนหนึ่งของรายวิชาวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตร ี ซึ่งในรายงานการวิจัยมีเนื้อหาเกี่ยวกบั
การศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของหลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดที่หนาข้ึน ซึ่งเป็นลักษณะของโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เพื่อ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับวิธีการรักษาให้มีความจ าเพาะและน่าเช่ือถือยิ่งข้ึนหรือการพยากรณ์โรค 

งานวิจัยฉบับนี้ท าให้ทราบถึงกระบวนการต่าง ๆ ในการท าวิทยานิพนธ์ และผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
งานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ศึกษาหรือผู้ที่สนใจ  

หากมีข้อผิดพลาดประการใด ขอน้อมรับและขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เป็นภาวะที่หลอดเลือดแดงเกิดการอักเสบจากการสะสมของ

ไขมันและเซลล์ต่าง ๆ ที่ผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึน ส่งผลให้การท างานของผนังหลอดเลือด
เสื่อมสภาพลง มีความยืดหยุ่นลดลงและยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial ในแต่ละเพศ
และช่วงอายุที่แตกต่างกัน  
วิธีการทดลอง 

ศึกษาในหลอดเลือดแดงจากร่างอาจารย์ใหญ่จ านวน 12 ร่าง แบ่งเป็น 3 ช่วงอายุและแบ่งตามเพศ โดยวัด
ความหนาของผนังหลอดเลือดทาง histology จากนัน้ท าการเปรียบเทียบความหนาโดยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS V.22 ก าหนดค่า p–value < 0.05 
ผลการทดลอง 

จากผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มเพศ หลอดเลือดแดง Anterior tibial ส่วน middle และ distal มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) หลอดเลือดแดง Posterior tibial ในทุกส่วนไม่มีความแตกต่าง
กัน ในกลุ่มช่วงอายุพบว่า หลอดเลือดแดง Anterior tibial ในทุกส่วนไม่มีความแตกต่างกันและหลอดเลือดแดง 
Posterior tibial ส่วน middle มีความแตกต่างกันอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)   
สรุปผลการทดลอง 

สรปุได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของผนงัหลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial ในต าแหน่งที่
แตกต่างกันสมัพันธ์กับเพศและช่วงอายุ 
 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดแดงแข็ง, หลอดเลือดแดง Anterior tibial, หลอดเลือดแดง Posterior tibial,  
             ผนังหลอดเลือด 
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Introduction 
Atherosclerosis is a condition in which the arteries become inflammation caused due to 

the accumulation of lipid and various cells in the arterial wall. Makes the arterial wall having 
thickness, vascular wall flexibility reduced and lead to the other diseases followed.  
Objective(s)  

To study the characteristics changes of the anterior tibial artery and posterior tibial artery 
wall in different sex and age groups. 
Materials and Methods 

To study in twelve human cadavers the anterior tibial artery and posterior tibial artery 
were divided into three age ranges and divided into male and female. This was measured 
thickness the arterial wall of histology, next to computerized analyses were used to compare 
between groups by One-Way ANOVA with SPSS V.22 statistical program. Values with a level of 
0.05 (p < 0.05) were considered statistically significant. 
Results  

The results revealed that thickness of the arterial wall in sex, anterior tibial artery; middle 
and distal segment was statistically significant (p < 0.05) and the posterior tibial artery all segment 
were no statistically significant (p < 0.05). Thickness of anterior tibial artery in age groups was no 
statistically significant (p < 0.05) and posterior tibial artery; the middle segment was statistically 
significant. (p < 0.05) 
Conclusion 

It is concluded that the changes of anterior tibial artery and posterior tibial artery wall in 
a different segment are related to sex and age ranges. 
 
Key words: Atherosclerosis, Anterior tibial artery, Posterior tibial artery, Arterial wall  



ก 

 

สารบัญ 

        หน้า  

สารบัญ             ก-ข 

สารบัญภาพ              ค 

สารบัญตาราง              ง 

สารบัญกราฟ              จ 

บทที่ 1  บทน า             
1.1 ที่มาและความส าคัญของงานวิจัย          1 
1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย           2  
1.3 ขอบเขตของการวิจัย            2 
1.4 สมมติฐานของงานวิจัย           2 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั           2 

บทที่ 2  ทบทวนวรรณกรรม         
2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)        3 
2.2 ส่วนประกอบของระบบหัวใจและหลอดเลือด          3 
2.3 หลอดเลือดแดงของรยางค์ส่วนล่าง (Arteries of lower limb)       8 
2.4 โครงสร้างทาง histology ของหลอดเลือด         10 
2.5 พยาธิก าเนิดของโรคหลอดเลอืดแดงแข็ง            12 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง            16 

บทที่ 3  ระเบียบวิธีการวิจัย         
3.1 ตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย           17 
3.2 เครื่องมอื วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี          17 

 

 

 

 

 



ข 

 

สารบัญ(ต่อ) 
        หน้า  

บทที่ 3  ระเบียบวิธีการวิจัย  
3.3 วิธีด าเนินงานวิจัย            19 
3.4 การเตรียมช้ินเนื้อ            20 
3.5 วิธีการวิเคราะห์ผลการวิจัย           24 
3.6 แผนการด าเนินงานวิจัย           28 

บทที่ 4 ผลการวิจัย             29 
บทที่ 5 สรปุและอภิปรายผลการวิจัย           36 
ข้อเสนอแนะของงานวิจัย             37 
บรรณานุกรม              38 
ภาคผนวก           40 
ประวัติผู้วิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค 

 

สารบัญภาพ 

        หน้า 

ภาพที่  1  แสดงโครงสร้างและการไหลเวียนเลือดของหัวใจ         4 
ภาพที่  2  แสดงชนิดของหลอดเลือดแดง           5 
ภาพที่  3  แสดงโครงสร้างของหลอดเลอืดแดง หลอดเลือดด าและหลอดเลือดฝอย      6 
ภาพที่  4  แสดงการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า        7 
ภาพที่  5  แสดงหลอดเลือดแดงของรยางค์ส่วนล่าง          9 
ภาพที่  6  แสดงโครงสร้างของผนังหลอดเลอืด          10 
ภาพที่  7  แสดงโครงสร้างของผนังหลอดเลอืดแดง          11 
ภาพที่  8  แสดงโครงสร้างทาง histology ของผนังหลอดเลอืดแดง        11 
ภาพที่  9  แสดงกลไกการเกิด Atherosclerosis          13 
ภาพที่ 10 แสดงการแบ่ง Part ของหลอดเลือด          20 
ภาพที่ 11 แสดงการตัด serial หาส่วนของหลอดเลือดที่มีความหนามากทีสุ่ด       20 
ภาพที่ 12 แสดงลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลอืดแดง anterior tibial และ       29 
             posterior tibial ที่ก าลังขยาย 4X 
ภาพที่ 13 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิของการเกิด plaques ที่ก าลังขยาย 4X, 10X      30 
ภาพที่ 14 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิของการเกิด plaques ที่ก าลังขยาย 4X, 20X      30 
 
 

 

  



ง 

 

สารบัญตาราง 

         หน้า 

ตารางที่  1  แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา         17 
ตารางที่  2  แสดงข้ันตอนการย้อม Hematoxylin and Eosin       23 
ตารางที่  3  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง Anterior tibial       25 

     ในแต่ละเพศและช่วงอายุ 
ตารางที่  4  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง Posterior tibial      26 

     ในแต่ละเพศและช่วงอายุ 
ตารางที่  5  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของ plaques ที่พบในหลอดเลอืดแดง      27 
               Anterior tibial ข้างขวาและข้างซ้ายในแต่ละเพศและช่วงอายุ 
ตารางที่  6  แสดงแผนการด าเนินงานวิจัย          28 
ตารางที่  7  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนงัหลอดเลือดแดง Anterior tibial      31  
               ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
ตารางที่  8  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนงัหลอดเลือดแดง Anterior tibial      32  
               ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
ตารางที่  9  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนงัหลอดเลือดแดง Posterior tibial      33  
               ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
ตารางที่ 10  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนงัหลอดเลือดแดง Posterior tibial     34 
                ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
ตารางที่ 11  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของ plaques ที่พบในหลอดเลอืดแดง        35 
               Anterior tibial ข้างขวาและข้างซ้ายในแต่ละเพศและช่วงอายุ 
  



จ 

 

สารบัญกราฟ 

        หน้า 

กราฟที่  1  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนงัหลอดเลือดแดง Anterior tibial      31 
              ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
กราฟที่  2  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนงัหลอดเลือดแดง Anterior tibial      32 
              ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
กราฟที่  3  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนงัหลอดเลือดแดง Posterior tibial      33 
              ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
กราฟที่  4  แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนงัหลอดเลือดแดง Posterior tibial      34 
              ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
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บทที่ 1 

บทน า 

 
1.1 ท่ีมาและความส าคัญของงานวิจัย 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease, CAD) เป็นกลุ่มของความผิดปกติที่เกิดกับหลอด
เลือดและหัวใจ นับว่าเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเจบ็ปว่ยและการเสยีชีวิตทั่วโลก (Livesey, 2019)  โดยปัจจบุนั 
พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี คิดเป็น 31% ของประชากรทั้งหมดที่เสียชีวิตจากโรคนี้  
(WHO, 2016) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ ยนแปลงไม่ได้และ
เปลี่ยนแปลงได้ โดยปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ ความเครียด การไม่ออกก าลังกาย การไม่กินผักผลไม้ และภาวะอ้วนลงพุง (เอมอร 
และคณะ, 2558) นอกจากปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว อายุและเพศก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสที่จะเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเช่นกัน โดยความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มข้ึนเมื่ออายุเพิ่มข้ึน และเพศชายจะมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าเพศหญิง (รุ่งรัตน์, 2559) ส าหรับอุบัติการณ์ในประเทศไทย สถิติ
ในปี พ.ศ. 2557 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด จ านวน 18,079 คน หรือเฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คน คิดเป็น
อัตราการเสียชีวิตของโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ 27.83 ต่อประชากร 100,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทั้ง
เพศหญิงและชาย โรคหัวใจและหลอดเลือดจึงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญทั้งในเพศหญิงและชาย (ส านักโรคไม่
ติดต่อ, 2557) 

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เป็นภาวะที่หลอดเลือดแดงเกิดการอักเสบจากการสะสมของ
ไขมันและเซลล์ต่าง ๆ ที่ผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึนจนรัศมีของหลอดเลือดลดลงจึงจ ากัดการ
ไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อต่าง ๆ  โดยมีผลกระทบต่อหลอดเลือดแดงขนาดกลาง (Medium sized artery) และ
ขนาดใหญ่ (Large sized artery)  ในที่สุดน าไปสู่อาการขาดเลือดที่ส่งผลกระทบต่อหัวใจ สมองและแขนขา หลาย
สาเหตุของการตายของหัวใจมักเป็นผลมาจากการอุดตันของลิ่มเลือดบริเวณที่มีการแตกของ atherosclerotic 
plaque ส่งผลให้เกิดโรคตามมา (Shah, 2019)  เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด (Myocardial 
infraction) เกิดภาวะ stroke โดยเกิดกับหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Carotid artery) และเกิดโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตัน (Peripheral arterial disease, PAD) ส่งผลให้มีเลือดไปเลีย้งส่วนปลายลดลงโดยเฉพาะสว่น
รยางค์ล่าง (สุพักตรา และนวพร, 2559) เช่น หลอดเลือดแดงต้นขา (Femoral artery) ที่มีแขนงแยกออกไปเลี้ยง
ส่วนล่างของขา ท าให้มีอาการปวดขาอย่างรุนแรงเป็นพัก ๆ ในขณะเดิน (Intermittent claudicating) ท าให้เดิน
ได้ช้าลง ระยะทางสั้นลง ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตลดลง (ณัฐสุรางค์ 
และคณะ, 2559) มีงานวิจัยยืนยันถึงแนวทางการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยมุ่งเน้นการ
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ลดระดับไลโปโปรตีนชนิด LDL ซึ่งสามารถท าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิต ได้แก่ การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้โดยเลือกรับประทานอาหารที่มีกรด
ไขมันอิ่มตัวน้อยลง เพิ่มสัดส่วนของกรดไขมันไม่อิ่มตัวมากขึ้น นอกจากนี้  ควรเพิ่มการรับประทานธัญพืชไม่ขัดสี 
ผักและผลไม้ให้มากข้ึน เนื่องจากเป็นอาหารที่มีใยอาหารสงู (Flock & Kris-Etherton, 2011) อย่างไรก็ตามสาเหตุ
ทางพันธุกรรมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดโรค ซึ่งยากต่อการหลีกเลี่ยง ดังนั้นการตรวจสุขภาพจึงเป็นทาง
หนึ่งที่สามารถเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งได้ 

ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงท าการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งบริเวณ
หลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial ในกลุ่มตัวอย่างแต่ละเพศและช่วงอายุ เพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลอืดแดง เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการรกัษาผูป้่วยโรคหลอดเลือดแดงแข็งในอนาคต 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial ในแต่ละเพศ
และช่วงอายุที่แตกต่างกัน 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
ศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial จากร่าง

อาจารย์ใหญ่ทั้งหมด 12 ร่าง โดยแบ่งช่วงอายุ แยกเพศชายและเพศหญิง จากห้องปฏิบัติการ AN 200  
อาคารกายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ปีการศึกษา 2561 

1.4 สมมติฐานของงานวิจัย 
 การเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial ในแต่ละเพศและช่วง
อายุมีความแตกต่างกัน 

1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดงที่ปกติและการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเมื่อเกิด

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
2. เป็นความรู้พื้นฐานสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานวิจัยต่อไป 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ท าหน้าที่เป็นระบบขนส่งสารที่ละลายในเลือด 

เช่น ขนส่งสารอาหารที่ผ่านการดูดซึมจากระบบทางเดินอาหารหรือขนส่งออกซิเจนที่แพร่ผ่านทางระบบหายใจไป
ยังเซลล์ต่าง ๆ  ทั่วร่างกาย รวมทั้งยังขนส่งคาร์บอนไดออกไซด์ที่เป็นผลจากเมตาบอลิซึมนั้นกลับไปที่ปอดและยัง
น าของเสียหรือสารอื่น ๆ ของเซลล์ไปที่ไตเพื่อขับถ่าย รวมทั้งยังควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้คงที่และช่วยขนส่ง
ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อไปยังอวัยวะเป้าหมาย เพื่อควบคุมการท างานต่าง ๆ ของเซลล์ ดังนั้นแต่ละเซลล์จึงต้อง
อาศัยเลือดไหลผ่านตลอดเวลา เพื่อน าอาหาร ออกซิเจนและสิ่งจ าเป็นมาให้แก่เซลล์ พร้อมกับน าของเสียที่เกิดจาก
การท างานของเซลล์ออกไปกับกระแสเลือด เพื่อขับทิ้งในอวัยวะที่เหมาะสม (วชิราวดี, 2560) 

2.2 ส่วนประกอบของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
     ระบบหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย 3 ส่วนส าคัญ ได้แก่ หัวใจ หลอดเลือดและเลือด 

2.2.1 หัวใจ (Heart) เป็นกล้ามเนื้อที่แข็งแรงมาก สามารถหดตัวและคลายตัวเป็นจังหวะ ท าหน้าที่สูบฉีด
เลือดเพื่อให้ไหลเวียนไปทั่วร่างกาย จึงต้องมีออกซิเจนอย่างต่อเนื่องซึ่งท าให้สามารถสูบฉีดเลือดไปยังส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกายได้ (NPHW Training Manual, 2015) 
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2.2.2 หลอดเลือด (Blood vessels) ท าหน้าที่ส่งเลือดไปยังเนื้อเยื่อและอวัยวะของร่างกาย ซึ่งกระท าโดย
การสูบฉีดของหัวใจและส่งกลับเข้าสู่หัวใจ (Manual, 2015; Stanley W. Jacob, 2018) 

2.2.3 เลือด (Blood) เป็นของเหลวที่น าสารที่จ าเป็นรวมถึงสารอาหารและออกซิเจนไปยังเซลล์และส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย แล้วยังน าของเสียภายหลังการท างานของร่างกายออกจากเซลล์ไปขับทิ้งในอวัยวะที่เหมาะสม 
(NPHW Training Manual, 2015) 

 โดยระบบหลอดเลือด (vascular system) ประกอบด้วยหลอดเลือดขนาดต่าง ๆ ซึ่งได้แก่  
1. ระบบหลอดเลือดแดง (Atrial system) ท าหน้าที่น าเลือดจากหัวใจไปสู่อวัยวะต่าง ๆ ได้แก่  

หลอดเลือดแดงที่เริ่มออกจากหัวใจจะมีขนาดใหญ่ ( large arteries) และแตกแขนงเล็กลงเป็นขนาดกลาง 
(medium arteries) และขนาดเล็ก (small arteries) และขนาดเล็กมากที่สุดคือ arterioles  
 2. หลอดเลือดฝอย (Capillaries) เป็นหลอดเลือดส่วนที่ต่อจาก arterioles ซึ่งจะแตกแขนงคล้ายร่างแห
แทรกอยู่ในเนื้อเยื้อและอวัยวะต่าง ๆ การไหลเวียนเลือดผ่านหลอดเลือดนี้จะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนของ
สารอาหารจากเลือดไปยังเซลล์และเกิดการแพร่ผ่านของของเสียจากเซลล์เข้ามาในเลือด 

3. ระบบหลอดเลือดด า (Venous system) มีหน้าที่น าเลือดจากอวัยวะต่าง ๆ กลับสู่หัวใจ ได้แก่  
หลอดเลือดด าส่วนที่ต่อจากหลอดเลอืดฝอยจะมขีนาดเล็กทีสุ่ด (vanules) จากนี้จะมีขนาดใหญ่ข้ึนเป็นหลอดเลอืด
ด าขนาดเล็ก (small veins) และใหญ่มากข้ึนเป็นขนาดกลาง (medium veins) และขนาดใหญ่ (large veins) 
เมื่อเข้าต่อกับหัวใจ (วชิราวด,ี 2560) 

 

ภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างและการไหลเวียนเลือดของหัวใจ 
(ที่มา: https://theanatomybody.com/anatomy-and-physiology-blood-circulation/) 

(สืบค้นเมื่อ 21 กุมภาพันธ์ 2562) 
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ชนดิของหลอดเลือดแดงสามารถแบ่งได้ตามขนาดและองค์ประกอบของผนังหลอดเลือด ดังนี้ 
1. Large or Elastic artery เป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่ ผนังทั้ง 3 ช้ันแยกกันได้อย่างชัดเจน Tunica 

intima และ Tunica media จะประกอบไปด้วย Elastic fiber ท าให้หลอดเลือดมีสภาพคงตัวอยู่ได้โดยไม่หดแฟบ
เมื่อไมม่ีเลือดไหลผ่าน ซึ่งหลอดเลือดที่เปน็ Elastic artery เช่น Aorta และแขนงต่าง ๆ เช่น Innominate artery, 
Subclavian artery, Common carotid artery เป็นต้น 

2. Medium-sized or Muscular artery เป็นหลอดเลือดขนาดกลาง Internal elastic lamina และ 
External elastic lamina จะเห็นได้ชัดเจนกว่าใน Large elastic artery ช้ัน Tunica media จะมีขนาดใหญ่และ
ประกอบไปด้วยมัดต่าง ๆ ของกล้ามเนื้อเรียบ Elastic fiber ใน Tunica media จะพบน้อยลงมาก ซึ่งหลอดเลือด
ที่เป็น Muscular artery เช่น Femoral artery, Brachial artery, tibial artery เป็นต้น 

3. Small artery เป็นหลอดเลือดที่ฝังตัวอยู่ในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของอวัยวะที่น าเลือดไปเลี้ยง มีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางเล็กกว่า 2 มิลลิเมตร ผนังหลอดเลือดทั้ง 3 ช้ันจะรวมกันจนแยกได้ยาก 

 

ภาพที่ 2 แสดงชนิดของหลอดเลอืดแดง 
(ที่มา: https://courses.lumenlearning.com/suny-ap2/chapter/structure-and-

function-of-blood-vessels/) (สืบค้นเมื่อ 10 ตุลาคม 2562) 
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ภาพที่ 3 แสดงโครงสร้างของหลอดเลือดแดง หลอดเลือดด าและหลอดเลือดฝอย 
(ที่มา: https://www.earthslab.com/physiology/types-blood-vessels-structure-function-

arteries-arte%C2%ACrioles-capillaries-venules-veins/) (สบืค้นเมื่อ 10 ตุลาคม 2562) 
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ร่างกายมนุษย์จึงประกอบไปด้วยระบบหลอดเลือดที่น าเลือดไปเลี้ยงทุกอวัยวะในร่างกาย โดยมี 
หลอดเลือดที่มีช่ือต่างกัน ซึ่งมักเรียกตามช่ือของอวัยวะหรือโครงสร้างที่ไปเลี้ยง ดังแสดงในภาพที่ 4 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 แสดงการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า 
(ที่มา: http://clipart-library.com/clipart/5TRrGqBGc.html) (สืบค้นเมื่อ 21 กุมภาพันธ์ 2562) 
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2.3 หลอดเลือดแดงของรยางค์ส่วนล่าง (Arteries of lower limb) 
เป็นหลอดเลือดแดงที่แตกแขนงมาจากปลายสุดของหลอดเลือดแดง abdominal aorta ที่แยกเป็น 

หลอดเลือดแดง common iliac ซ้ายและขวา ซึ่งให้แขนงไปเลี้ยงส่วนล่างของร่างกาย โดยมีหลอดเลือดแดง 
external iliac ไปเลี้ยงส่วนขาทั้งหมด ซึ่งประกอบไปด้วยหลอดเลือดดังนี้ 

1. หลอดเลือดแดงต้นขา (Femoral artery) 
2. หลอดเลือดแดงต้นขาช้ันลึก (Profunda femoris) 
3. หลอดเลือดแดงต้นขาช้ันต้ืน (Superficial femoral artery) 
4. หลอดเลือดแดงขาพับ (Popliteal artery) 
5. หลอดเลือดแดงทิเบียล (Tibial artery) 

5.1 หลอดเลือดแดงแอนทีเรียร์ทิเบียล (Anterior tibial artery) 
5.2 หลอดเลือดแดงโพสทีเรียร์ทิเบียล (Posterior tibial artery) 

6. หลอดเลือดแดงพีโรเนียล (Peroneal artery) 
7. หลอดเลือดแดงอาร์คูเอท (Arcuate artery) 
 

ในที่นี้จะขอกล่าวถึงในส่วนของหลอดเลือดแดงทิเบียล (Tibial artery) เท่านั้น 

2.3.1 หลอดเลือดแดงทิเบียล (Tibial artery) 
        หลอดเลือดแดง Anterior tibial 
        ทอดผ่านเ ข้ามาใน anterior compartment ของขา ทอดชิดอยู่ทางด้าน anterior surface ของ 
interosseous membrane คู่กับ deep peroneal nerve ให้แขนงเลี้ยงกล้ามเนื้อใน anterior compartment 
ของขา ปลายทางจะลอดใต้ต่อ superior extensor retinaculum และสิ้นสุดที่ระดับด้านหน้าของ ankle joint 
ระหว่างจุดกึ่งกลางของ malleoli โดยจะเปลี่ยนช่ือเป็น dorsalis pedis artery (dorsal artery of the foot) 
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หลอดเลือดแดง Posterior tibial  
มีแขนงแยกมาจาก popliteal artery โดยแขนงช่ือ peroneal (fibular artery) จะไปเลี้ยงกล้ามเนื้อใน 

lateral compartment ของขา  โดยจะทอดผ่านด้ านหลั งของ medial malleolus โดยลอดใต้  flexor 
retinaculum อยู่ระหว่าง tendon ของ flexor digitorum longus และ flexor hallucis longus และปลายทาง
จะสิ้นสุดโดยแยกออกเป็น medial และ lateral plantar arteries ลอดใต้ origin ของกล้ามเนื้อ abductor 
hallucis ผ่านเข้าไปในฝ่าเท้า ดังแสดงในภาพที่ 5 
 

 

 

 

ภาพที่ 5 แสดงหลอดเลอืดแดงของรยางค์ส่วนล่าง 
(ที่มา: https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/wp-content/Uploads/sites/ 

142/2016/03/2129ab_Lower_Limb_Arteries_Anterior_Posterior.jpg) (สืบค้นเมื่อ 21 กุมภาพันธ์ 2562) 
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2.4 โครงสร้างทาง Histology ของหลอดเลือด  
     2.4.1 ลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือด (Histology of blood vessels) 

  หลอดเลือดประกอบด้วยผนัง 3 ช้ัน ได้แก่ Tunica intima, Tunica media และ Tunica adventitia 
ดังภาพที่ 6-8 

1. Tunica intima เป็นผนังช้ันในสุด ประกอบด้วย endothelium เป็นเยื่อบุชนิด simple squamous 
epithelium ถัดเข้ามาเป็นช้ัน subendothelium ประกอบด้วย elastic fiber เรียกว่า internal elastic lamina 

2. Tunica media เป็นผนัง ช้ันกลาง ประกอบด้วย smooth muscle cells, elastic fibers และ 
collagen fiber เรียงตัวรอบวงหลอดเลอืด พบ external elastic lamina แทรกอยู่ระหว่าง Tunica media และ 
Tunica adventitia 

3. Tunica adventitia หรือ Tunica externa เป็นผนังช้ันนอกสุด ประกอบด้วย connective tissue ที่
เป็น collagen fiber และ elastic fiber เรียงเป็นช้ัน 

 

 
 ภาพที่ 6 แสดงโครงสร้างของผนงัหลอดเลือด 

(ที่มา: https://www.researchgate.net/figure/Structure-of-a-medium-size-elastic-artery- 
Adapted-from-27_fig1_263466531) (สืบค้นเมือ่ 21 กุมภาพันธ์ 2562) 
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ภาพที่ 8 แสดงโครงสร้างทาง histology ของผนังหลอดเลอืดแดง 

(ที่มา: https://medwrite.biz/58483_the_circulatory_system_labeled_artery_histology/) 
(สืบค้นเมื่อ 21 กุมภาพันธ์ 2562) 

 

ภาพที่ 7 แสดงโครงสร้างของผนงัหลอดเลือดแดง 
(ที่มา: https://opentextbc.ca/anatomyandphysiology/chapter/20-1-structure-and-

function-of-blood-vessels/) (สืบค้นเมื่อ 21 กุมภาพันธ์ 2562) 
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2.5 พยาธิก าเนิดของโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Pathogenesis of Atherosclerosis) 
      2.5.1 การเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 

   กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว มีจุดเริ่มต้นจากการอักเสบของเซลล์บุผนังหลอดเลือด ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับสาเหตุและปัจจัยที่หลากหลาย มีผลให้เกิดการเพิ่มจ านวนและการสะสมของเซลล์ชนิดต่าง ๆ ที่เป็น
องค์ประกอบในผนังหลอดเลือด เช่น เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ สารเคลือบเซลล์ (extracellular matrix) ไขมัน (lipid) 
คอเลสเตอรอล (cholesterol) แคลเซียม (calcium) และสารอื่น ๆ  ที่พบในเลือด การสะสมของสารเหล่านี้เป็น
เหตุให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดท างานผิดปกติ ส่งผลให้มีการผลิตสารที่มีคุณสมบัติท าให้หลอดเลือดขยายตัวลดลง 
ซึ่งเมื่อเซลล์บุผนังหลอดเลือดมีการอักเสบท าให้มีการสร้างไนตริกออกไซด์  (NO) ลดลง มีผลท าให้ไขมันที่อยู่ใน
กระแสเลือดชนิดหนึ่งที่เรียกว่า low density lipoprotein (LDL) เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันกับสารที่เป็นอนุพันธ์
ของออกซิเจน ท าให้ LDL เปลี่ยนรูปไปเป็น oxidized LDL (oxLDL) ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดถูกท าลายและมีการ
อักเสบรุนแรงมากยิ่งข้ึน  

   โดยการอักเสบดังกล่าว จะกระตุ้นให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดและเซลล์กล้ามเนื้อเรียบสร้างและหลั่งสาร
เพื่ อกระตุ้ นการท าง านของเม็ด เลือดขาวที่ เ รี ยก ว่า  monocyte chemotactic protein (MCP)-1 และ 
macrophage colony-stimulating factor (M-CSF) ท าให้เม็ดเลือดขาวที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบชนิดโมโนไซด์ 
(monocyte) ในระบบไหลเวียนเลือดและแมคโครฟาจ (macrophage) ที่อยู่ในเนื้อเยื่อมายังบริเวณที่มีการอกัเสบ 
สารดังกล่าวจะกระตุ้นให้โมโนไซด์เพิ่มจ านวนและเปลี่ยนแปลงเป็น macrophage เพื่อจับกินไขมันที่สะสมอยู่ใน
ผนังหลอดเลือดโดยกระบวนการ phagocytosis ซึ่งเป็นกลไกที่ร่างกายพยายามก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่อยู่ในผนัง
หลอดเลือดให้หมดไป อย่างไรก็ตามเม็ดเลือดขาวเหล่านั้นไม่สามารถท าลายไขมันที่สะสมอยู่เป็นจ านวนมากได้ 
และจะมีการสะสมของไขมันที่ถูกจับกินในไซโตพลาสซึมของแมคโครฟาจ เรียกว่า “macrophage foam cell” 
เมื่อมีการรวมกันของเซลล์ดังกล่าวเป็นจ านวนมาก จะท าให้มองเห็นลักษณะแถบสีเหลืองที่ผนังหลอดเลือด  
ในขณะเดียวกันเซลล์บุผนังหลอดเลอืดและเซลล์กลา้มเนื้อเรียบจะมีการแสดงออกของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการยดึ
เกาะที่บริเวณผิวเซลล์ เพื่อเหนี่ยวน าให้เม็ดเลือดขาวจากระบบไหลเวียนเลอืดมายังบริเวณที่มีการอักเสบและแทรก
ตัวเข้าไปในผนังหลอดเลือด ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดมีการอักเสบมากขึ้น และท าให้เกิดการตายของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือด เซลล์กล้ามเนื้อเรียบและเซลล์เมด็เลือดขาวชนิดต่าง ๆ การตายของเซลล์เหล่าน้ันจะท าให้เกิดรอยโรค
บริเวณผนังหลอดเลือด เรียกว่า “atherosclerotic plaque” ซึ่งมีผลท าให้รบกวนการไหลเวียนของเลือด ท าให้
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ  ได้น้อยลง และแรงดันที่เกิดจากการไหลเวียนของเลือดจะส่งผลให้ plaque เกิดการ
แตก และมีการเข้ามาเกาะของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) ท าให้เกิดเป็นลิ่มเลือด (thrombus) ซึ่งมีความ
เสี่ยงที่จะหลุดเข้าสู่กระแสเลือดแล้วไปอุดตันที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได ้(รุ่งรัตน์, 2559) ดังแสดงในภาพที่ 9 
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2.5.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว 

 มีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ดังนี้  
 1. ระดับไขมันในเลือด  
     ไขมันที่มีบทบาทส าคัญต่อการเกิดโรค คือ ไขมันชนิดร้าย (Low density lipoprotein, LDL) เกิดจาก
การรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว มีส่วนประกอบที่มีคอเลสเตอรอลในปริมาณสูง โดย LDL มีหน้าที่ล าเลียง
คอเลสเตอรอลจากตับเข้าสู่กระแสเลือด ไปยังเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อต่าง ๆ ทั่วร่างกาย มีผลให้ระดับ LDL ใน
กระแสเลือดสูงข้ึน หากระดับ LDL ในเลือดสูงอย่างต่อเนื่องเปน็ระยะเวลานานก็จะกอ่ให้เกดิภาวะไขมันในเลือดสงู 
ท าให้ไขมันไปเกาะบนผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการอักเสบของเซลล์บุผนังหลอดเลือด ส่วนไขมัน

ภาพที่ 9 แสดงกลไกการเกิด Atherosclerosis 
(ที่มา: https://accessmedicine.mhmedical.com/) (สืบค้นเมื่อ 21 กุมภาพันธ์ 2562) 
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อีกชนิดหนึ่งที่เรียกว่า ไขมันชนิดดี (High density lipoprotein, HDL) หากร่างกายมีปริมาณสูงก็จะท าหน้าที่น า
คอเลสเตอรอลกลับไปท าลายที่ตับ ซึ่งจะมีผลให้คอเลสเตอรอลในกระแสเลือดต่ าลง  
 2. การสูบบุหรี่ (Cigarette Smoking) 
     การสูบบุหรี่มีผลท าให้เกิดการเพิ่มโมเลกุลของอนุพันธ์ออกซิเจนอิสระในกระแสเลือด ส่งผลให้ไขมัน
ชนิด LDL เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันไปเปน็ oxLDL เพิ่มมากขึ้น ก่อให้เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลอืดรนุแรงมาก
ข้ึน เซลล์บุผนังหลอดเลือดอักเสบ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดตีบแข็ง 
 3. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus, DM) 
     จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 77 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโรคหัวใจเป็นโรค
แทรกซ้อน ในคนปกติฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) จะท าหน้าที่กระตุ้นการสร้างสารไนตริกออกไซด์ (NO) ซึ่งจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ในผู้ป่วยเบาหวานจะขาดฮอร์โมนอินซูลิน จึงไม่พบกลไกดังกล่าว ท า
ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึน 
 4. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
     คนที่มีสุขภาพดี ระบบไหลเวียนโลหิตที่ไหลเวียนในร่างกายส่วนใหญ่จะมีการไหลเวียนของเลือดแบบ
สม่ าเสมอในทิศทางเดียว แต่ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติหรือเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีการไหลเวียนของเลือดที่
ผิดปกติไป ท าให้เกิดแรงเฉือน (shear stress) ต่อเซลล์บุผนังหลอดเลือด ท าให้เซลล์ได้รับบาดเจ็บและมีการ
อักเสบเกิดข้ึน ซึ่งเช่ือมโยงกับการเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดตีบแข็ง 

5. โรคอ้วน (Obesity) 
     การมีน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนจะท าให้มีการสะสมของเซลล์ไขมัน (adipocyte) อยู่ในเนื้อเยื่อของ

ร่างกายเป็นจ านวนมาก ซึ่งเซลล์ไขมันจะสรา้งสารที่กอ่ให้เกิดการอักเสบ คือ TNF-α ซึ่งในคนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน
จะมีสารดังกล่าวในระบบไหลเวียนโลหิตมากกว่าคนที่มีน้ าหนักปกติ สารดังกล่าวจะมีผลท าให้เซลล์บุผนังหลอด
เลือดเกิดการอักเสบ เป็นจุดเริ่มต้นที่จะพัฒนาไปเป็นโรคหลอดเลือดตีบแข็งได้ (รุ่งรัตน์, 2559) 

6. เพศ 
      เพศชายจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าเพศหญิง จากข้อมูลทางสถิติพบว่า 
เพศชายมีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดตีบแข็งมากกว่าเพศหญิงในวัยก่อนหมดประจ าเดือน และนอกจากนี้ยัง
พบว่า อัตราการป่วยของเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนจะเท่ากับเพศชาย จากข้อมูลดังกล่าวมีข้อบ่งช้ีว่าฮอร์โมน
เอสโตรเจน สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งได้ และยังมีการศึกษาในห้องปฏิบัติการที่บ่งช้ีว่าสาร
พวกเอสตราไดออล (estradiol) ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของฮอร์โมนเอสโตรเจน สามารถกระตุ้นการสร้างสารไนตริกออก
ไซด์ได้ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าสารดังกล่าวท าให้การท างานของหลอดเลือดอยู่ในภาวะสมดุล และป้องกันการเกิด
โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนโลหิตได้ (รุ่งรัตน์, 2559) 
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 2.5.3 การป้องกันโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
 สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ส าคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่
ถูกต้องและเหมาะสม การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ควรมีการตรวจ
สุขภาพประจ าปี เพื่อคัดกรองความผิดปกติต่าง ๆ เป็นการป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดโรค  

 2.5.4 การรักษาโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
 การรักษาโรคหลอดเลือดตีบแข็งในปัจจุบัน มีทั้งการให้ยารักษาและการผ่าตัด ข้ึนอยู่กับอาการของผู้ป่วย
และดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา ยาที่ใช้รักษาโรคหลอดเลือดตีบแข็งจะแบ่งออกตามลักษณะการออกฤทธ์ิ เช่น  
ยาสลายลิ่มเลือด ยาลดไขมันในเลือด เป็นต้น การท าบอลลูนขยายหลอดเลือด (balloon angioplasty) หรือใส่
ขดลวด (stent) ในต าแหน่งที่เส้นเลือดมีการอุดตัน เป็นการรักษาทางการแพทย์อีกอย่างหนึ่งที่ช่วยให้หลอดเลอืดที่
ตีบแคบขยายออก การผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass grafting) โดยใช้หลอดเลือดแดงที่
เรียกว่า internal mammary artery ของผู้ป่วยเป็นเส้นเลือดส าหรับปลกูถ่าย แต่โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะพบการตีบของหลอดเลือดมากกว่า 1 จุด เส้นเลือดจากบริเวณดังกล่าวจึงไม่
เพียงพอในการปลูกถ่าย เส้นเลือดด าบริเวณขาหรือ saphenous vein จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการผ่าตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ อย่างไรก็ตาม ก็มีข้อจ ากัด เช่น อาจพบภาวะโป่งของเส้นเลือด (varicose) และเนื่องจากเป็นเสน้
เลือดด าจึงไม่สามารถทนต่อแรงดันของเลือดได้ดีเท่ากับ internal mammary artery ซึ่งเป็นเส้นเลือดแดง ท าให้
เส้นเลือดเกิดการหนาตัว (intimal hyperplasia) และอุดตันในระยะเวลาต่อมา ท าให้มีอายุการใช้งานสั้น ซึ่งโดย
เฉลี่ยแล้วอายุการใช้งานของ saphenous vein ประมาณ 5 ปี หลังจากนั้นอาจจะต้องมีการผ่าตัดซ้ า เพื่อเปลี่ยน
เส้นเลือดใหม่ (รุ่งรัตน์, 2559)   
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Laclaustra และคณะในปี 2016 ได้ท าการศึกษาในกลุ่มคนวัยกลางคน  

(อายุ 40-59 ปี) จ านวน 1,423 คน ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดและภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งที่ยังไม่แสดงอาการ โดยจากการศึกษาพบว่า ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่ยังไม่แสดงอาการมีความชุก
สูงสุดในกลุ่มคนวัยกลางคนและส่วนใหญ่จะพบใน femoral arteries นอกจากนี้งานวิจัยของ Dalager และคณะ
ในปี 2008 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด atherosclerotic plaques ใน superficial femoral arteries 
(SFA), coronary artery และ carotid artery จากการชันสูตรศพจ านวน 100 ศพที่มีอายุ 20-82 ปี และตรวจดู
ด้วยกล้องจุลทรรศน์พบว่า plaque ในหลอดเลือดแดงทั้งหมดเพิ่มข้ึนตามอายุ ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะมีการ
พัฒนาช้าใน superficial femoral arteries (SFA) เมื่อเทียบกับ coronary artery และ carotid artery โดยผู้ที่มี 
plaque ใน superficial femoral arteries จะมี plaque ใน coronary artery เสมอ และการศึกษาของ Falk ใน
ปี 2006 พบว่า การแตกของ plaque เป็นสาเหตุของการเกิด coronary thrombosis ในผู้ชาย (80%) มากกว่า
ผู้หญิง (60%) และเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
3.1 ตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย  
      เก็บตัวอย่าง คือ หลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial ที่ขาทั้ง 2 ข้างจากร่างอาจารย์ใหญ่
ทั้งหมด 12 ร่าง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามช่วงอายุและเพศดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
 

ช่วงอายุ(ปี) 
เพศ 

ชาย หญิง 
39 – 59 2 2 
60 – 80 2 2 
81 – 101 2 2 

รวม 6 6 
 

โดยหลอดเลือด anterior tibial artery และ posterior tibial artery จากร่างอาจารย์ใหญ่ที่น ามาศึกษา
ต้องมีหลอดเลือดครบทั้ง 2 ข้าง  
 

3.2 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี (Instrument, equipment and chemical) 
     3.2.1 เครื่องมือ (Instrument) 
 1. เครื่องช่ัง 4 ต าแหน่ง 
 2. เครื่อง automatic tissue processing  
 3. เครื่อง embedding  
 4. เครื่อง cold plate 
 5. เครื่อง hot plate 
 6. เครื่อง microtome 
 7. Water bath 
 8. ตู้ดูดควัน (Fume hood) 
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     3.2.2 วัสดุอุปกรณ์ (Equipment) 
 1. เชือก (Rope)  
 2. กรรไกร (Scissors) 
 3. ด้ามมีด (Knife handle) 
 4. ใบมีด (Blade) 
 5. ที่คีบช้ินเนื้อ (Forceps) 
 6. เครื่องแก้ววัดปริมาตรสาร 
 7. ป้ายบอกเลขโต๊ะและบอกข้างซ้าย ขวา (Tag label) 
 8. กระปุกเก็บ specimen 
 9. ใบมีดส าหรับตัดช้ินเนื้อและตัด section (Microtome blade) 
 10. มีดส าหรับตกแต่งบล็อกช้ินเนื้อ 
 11. Mold 
 12. Cassette 
 13. สไลด์ (Slide) 
 14. กระจกปิดสไลด์ (Cover slip) 
 15. พู่กัน 
 16. กระดาษทิชชู 
 17. ถุงมือ 
 18. หน้ากากอนามัย 
 

     3.2.3 สารเคมี (Chemical) 
 1. น้ ากลั่น (distilled water) 
 2. สารเคมีส าหรับการ Process ช้ินเนื้อ 
 3. สารเคมีส าหรับการ Staining และ Mounting 
 4. สีย้อม Hematoxylin and Eosin 
 5. Paraffin  
 6. เจลาติน (Gelatin) 
 7. 40% Formaldehyde 
 8. 100% Formic acid 

 9. Sodium phosphate monobasic (NaH2PO4) 

 10. Sodium phosphate dibasic (Na2HPO4) (anhydrous) 
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3.3 วิธีด าเนินงานวิจัย 
      ประกอบด้วยวิธีการหลักๆ ดังนี้ 
3.3.1 การเตรียมชิ้นเน้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงข้ันตอนการด าเนินงานวิจัย 

เก็บตัวอย่าง 

แบ่ง part ของหลอดเลือด 

Tissue Embedding 

Tissue Sectioning 

Staining (H&E) 
 

การเตรียมชิ้นเน้ือด้วยน้ ายาเคมี 

Microscope 

 

Decalcification 

Tissue Processing 
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3.3.2 การแบ่ง Part ของหลอดเลือดท่ีน ามาศึกษา 
        แบ่งหลอดเลือดเป็น 3 ส่วน คือ Proximal, Middle และ Distal 
 
 
  
 
 
 
 
3.4 การเตรียมชิ้นเน้ือ 
3.4.1 การตรึงสภาพชิ้นเน้ือ (Tissue fixation) 
        เป็นการตรึงสภาพช้ินเนื้อเพื่อคงสภาพโครงสร้างเซลล์ให้เหมือนเดิมมากที่สุด เพื่อป้องกันการย่อยสลายของ
เนื้อเยื่อ โดยสารเคมีที่ใช้คือ 10% Neutral buffered formalin  
3.4.2 Decalcification 
       1.1 การเตรียมเนื้อเยื่อ 

  เลือกหลอดเลือดที่มี plaque ที่มีความหนามาก โดยตัด serial ที่ความหนา 4 มิลลิเมตร ดังภาพ 

 
ภาพที่ 11 แสดงการตัด serial หาส่วนของหลอดเลือดที่มีความหนามากทีสุ่ด 

 
       1.2 การเตรียมสารสลายแคลเซียม 

  เตรียมสารที่ความเข้มข้น 5% formic acid ปริมาตร 500 มิลลิลิตร ได้จากการผสมกันระหว่างน้ ากลั่น 
475 มิลลิลิตร กับ 100% Formic acid 25 มิลลิลิตร  
       1.3 การสลายแคลเซียมในหลอดเลือด 

  เมื่อได้หลอดเลือดที่มี plaques และท าความสะอาดแล้ว น าไปแช่ในน้ ายาคงสภาพ 24 ช่ัวโมง  
(10% neutral buffered formalin) ก่อนจะน าไปสลายแคลเซียม โดยเลือกส่วนของหลอดเลือดที่มี plaques 

Proximal 

ภาพที่ 10 แสดงการแบ่ง Part ของหลอดเลือด 

Distal Middle 
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หนา จากนั้นน าไปล้างด้วยน้ าสะอาด แล้วน าไปแช่ในสารละลายที่อุณหภูมิห้อง โดยให้สารสลายกระดูกมีปริมาตร
อย่างน้อย 5 เท่าของขนาดหลอดเลือด จากนั้นน าหลอดเลือดแช่ลงไปในสารละลาย ซึ่งมีการแยกโต๊ะและข้างเพื่อ
ป้องกันการสับสน แล้ววางทิ้งไว้ 6 ช่ัวโมง เขย่า 1 ครั้ง และจะเปลี่ยนสารทุก ๆ 2 วัน ทั้งนี้จะต้องมีการตรวจสอบ
แคลเซียมในหลอดเลือดว่าจะใช้เวลากี่วันในการสลายแคลเซียมจนสมบูรณ์ 
       1.4 วิธีการตรวจสอบการคงเหลือของแคลเซียมในกระดูก  

  1.4.1 ใช้วิธีการจับด้วยมือ หากหลอดเลือดมีความอ่อนนิ่ม แสดงว่ามีการสลายแคลเซียมหมดแล้ว  
  1.4.2 ตรวจสอบจากการจมน้ าของหลอดเลือด หลอดเลือดที่มีแคลเซียมเหลือมากจะหนักและจมน้ า แต่

หลอดเลือดที่ decalcification หมด จะเบาและลอยน้ า 
 

3.4.3 Tissue processing  
        น าช้ินเนื้อมาตัดให้มีความหนาประมาณ 4 มิลลิเมตร จากนั้นใส่ช้ินเนื้อลง cassette พร้อมระบุช่ือตัวอย่าง
ให้เรียบร้อย และเข้าสู่กระบวนการ tissue processing ด้วยเครื่อง auto processer โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
     1. การดึงน้ าออก (Dehydration) เป็นวิธีการดึงน้ าออกจากเนื้อเยื่อ โดยใช้สารเคมีคือ ethyl alcohol โดยใช้
ความเข้มข้นจากต่ าไปสูงดังนี้    
 70% ethyl alcohol  เวลา 1 ช่ัวโมง    
 80% ethyl alcohol เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที    
 85% ethyl alcohol  เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที    
 90% ethyl alcohol  เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที    
 95% ethyl alcohol  เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที  
 95% ethyl alcohol  เวลา 30 นาที    
 100% ethyl alcohol  เวลา 40 นาที    
 100% ethyl alcohol  เวลา 45 นาที   
     2. Clearing เป็นกระบวนการน า xylene เข้าไปแทนที่ ethyl alcohol เพื่อเป็นตัวกลางในการน า paraffin 
ซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อ โดยใช้เวลา 45 นาที จ านวน 1 ครั้ง และ 1 ช่ัวโมง จ านวน 1 ครั้ง    
     3. Infiltration เป็นการน า xylene ออกจากเนื้อเยื่อแล้วแทนที่ด้วย paraffin เพื่อช่วยให้โครงสร้างภายใน
เซลล์และเนื้อเยื่อคงรูป โดยใช้เวลา 1 ช่ัวโมง จ านวน 1 ครั้ง และ 1 ช่ัวโมง 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง 
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3.4.4 การฝังชิ้นเน้ือลงในพาราฟิน (Tissue embedding)  
 เป็นการน าช้ินเนื้อที่ผ่านกระบวนการ tissue processing มาฝังลงใน embedding media ข้ันตอนแรก
คือ ใส่ paraffin เหลวลงใน mold เล็กน้อย จากนั้นน าช้ินเนื้อวางลงไป จัดต าแหน่งของช้ินเนื้อให้ถูกต้อง โดยให้
ช้ินเนื้ออยู่บริเวณตรงกลางของ mold และด้านหน้าช้ินเนื้อแบนราบเสมอกัน จากนั้นน า cassette มาปิดบนmold 
แล้วใส่ paraffin อีกรอบให้เต็มและน าไปวางไว้ที่ cold plate  เมื่อ paraffin แข็งตัว จึงสามารถแกะออกจาก 
mold 
 

3.4.5 การตัดชิ้นเน้ือ (Tissue sectioning)  
 การตัดช้ินเนื้อให้เป็นแผ่นบาง ๆ ด้วยความหนาประมาณ 3 - 5 micron ด้วยเครื่อง Rotary microtome 
โดยต้อง trim หน้าบล็อกก่อน เพื่อให้ได้ช้ินเนื้อที่เสมอกันทั่วทั้งบล็อก จากนั้นท าการตัด แล้วน าช้ินเนื้อไปลอยใน 
water bath ที่อุณหภูมิไม่เกิน 40 องศาเซลเซียส ใช้ glass slide ช้อนข้ึนมา แล้วน ามาวางให้แห้ง จากนั้นน าไป
เก็บที่กล่องเก็บสไลด์ 
 

3.4.6 การย้อมสี (Staining)  
 H&E staining เป็นการย้อมเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางจุลกายวิภาคเบื้องต้น โดยมีข้ันตอน 
ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
 1. Deparaffinization เป็นการขจัด paraffin ออก โดยใช้ xylene เป็นเวลา 5 นาที จ านวน 2 ครั้ง 
 2. Rehydration เป็นการดึงน้ าเข้าเนื้อเยื่อโดยใช้ ethanol จากความเข้มข้นสูงไปความเข้มข้นต่ า เป็น
การเตรียมให้เนื้อเยื่อมีความพร้อมในการที่จะย้อม โดยเริ่มจากโถ Absolute ethanol เป็นเวลา 3 นาที จ านวน 2 
ครั้ง และโถ 95% Ethanol เป็นเวลา 1 นาที จ านวน 2 ครั้ง จากนั้นน าไปผ่านน้ าไหลช้า ๆ เป็นเวลา 5 นาที 
 3. Staining เป็นการย้อม H&E โดยการจุ่มโถ Hematoxylin เป็นเวลา 5 นาที จากนั้นน าไปผ่านน้ าไหล
ช้า ๆ เป็นเวลา 10 นาที ต่อมาจุ่มในโถ 1% Lithium carbonate เป็นเวลา 20 วินาที น าไปผ่านน้ าไหลช้า ๆ เป็น
เวลา 1 นาที และน าไปจุ่มโถ 95% Ethanol เป็นเวลา 1 นาที สุดท้ายจุ่มในโถ Eosin เป็นเวลา 20 วินาทีและ
น าไปผ่านน้ าไหลช้า ๆ เป็นเวลา 2 นาที 
 4. Dehydration เป็นการดึงน้ าออกจากเซลล์โดยใช้ ethyl alcohol จากความเข้มข้นต่ าไปความเข้มข้น
สูง เริ่มจากจุ่มใน 95% Ethanol จ านวน 10 ครั้ง 2 โถ และจุ่ม Absolute ethanol จ านวน 15 ครั้ง 2 โถ 
 5. Clearing เป็นการท าให้เนื้อเยื่อใสข้ึน โดยการใช้ xylene มาเป็นตัว clearing agent จุ่ม xylene เป็น
เวลา 5 นาที จ านวน 2 โถ 
 6. Mounting ด้วย mounting media โดยการหยด mounting media ลงบนสไลด์ แล้วใช้ cover slip 
มาปิดทับลงไป เพื่อสามารถท าเป็นสไลด์ถาวร มีขั้นตอนดังตารางที่ 2 
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 7. น าสไลด์ช้ินเนื้อไปส่องดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ Light microscope ที่ก าลังขยาย 4X, 40X และท า
การถ่ายภาพด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง Olympus ที่ต่อกับกล้องถ่ายภาพและบนัทึกภาพด้วยโปรแกรม ZEN  
 
ตารางท่ี 2 แสดงขั้นตอนการย้อม Hematoxylin and Eosin 
 

ล าดับ สารเคม ี เวลา/จุ่ม (dip) 
การดึงพาราฟินออก (Deparaffinized) 

1 Xylene 5 min. 
2 Xylene 5 min. 

การดึงน้ าเข้าสู่เน้ือเยื่อ (Rehydration) 
3 Absolute ethanol 3 min. 
4 Absolute ethanol 3 min. 
5 95% Ethanol 1 min. 
6 95% Ethanol 1 min. 
7 Tap water 5 min. 

การย้อมสี (Staining) 
8 Hematoxylin 5 min. 
9 Tap water 10 min. 
10 1% Lithium carbonate 20 sec. 
11 Tap water 1 min. 
12 95% Ethanol alcohol 1 min. 
13 Eosin 20 sec. 
14 Tap water 2 min. 

การดึงน้ าออกจากเน้ือเยื่อ (Dehydration) 
15 95% Ethanol 10 dip 
16 95% Ethanol 10 dip 
17 Absolute ethanol 15 dip 
18 Absolute ethanol 15 dip 

การน าแอลกอฮอล์ออกจากเน้ือเยื่อ (Clearing) 
19 Xylene 5 min. 
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20 Xylene 5 min. 
21 Mounting  

 
 

3.5 วิธีการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
      วิเคราะห์ข้อมูลทาง histology ของหลอดเลือด โดยวัดความหนาของผนังหลอดเลือดที่มีการเกิด plaques 
และไม่เกิด plaques ซึ่งจะท าการวัดความหนาของผนังหลอดเลือดตั้งแต่ช้ัน Tunica intima ถึงช้ัน Tunica 
media โดยใช้โปรแกรม Image J จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 หาค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial  

 
 
 
 
 
 

 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความหนาของผนังหลอดเลือดแดง Anterior tibial และ Posterior tibial 
ระหว่างเพศและอายุ ท าการวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 
SPSS V.22 ซึ่งก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value < 0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยใช้สูตร  𝑥̅ =  
∑ 𝑥

𝑛
 

 

𝑥 ̅= ค่าเฉลี่ย 

∑ 𝑥 = ผลรวมของข้อมูลทั้งหมด 

𝑛 = จ านวนข้อมูล  
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง Anterior tibial ในแต่ละเพศและช่วงอายุ 
 

 
 
 
 
  

เพศ 
ช่วงอายุ 

(ปี) 
โต๊ะท่ี 

ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง 
Anterior tibial ข้างขวา (มม.) 

ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง 
Anterior tibial ข้างซ้าย (มม.) 

Proximal Middle Distal Proximal Middle Distal 

ชาย 

39-59 
2       
9       

60-80 
8       
11       

81-101 
5       
15       

หญิง 

39-59 
4       
20       

60-80 
7       
22       

81-101 
16       
18       
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง Posterior tibial ในแต่ละเพศและช่วงอายุ 
 

 

 

 

 

  

เพศ 
ช่วงอายุ 

(ปี) 
โต๊ะท่ี 

ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง 
Posterior tibial ข้างขวา (มม.) 

ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง 
Posterior tibial ข้างซ้าย (มม.) 

Proximal Middle Distal Proximal Middle Distal 

ชาย 

39-59 
2       
9       

60-80 
8       
11       

81-101 
5       
15       

หญิง 

39-59 
4       
20       

60-80 
7       
22       

81-101 
16       
18       



27 
 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของ plaques ท่ีพบในหลอดเลือดแดง Anterior tibial ข้างขวาและข้าง
ซ้ายในแต่ละเพศและช่วงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่วงอายุ 
(ปี) 

เพศ 
ค่าเฉลี่ยความหนาของ plaques (มม.) ในหลอดเลือดแดง Anterior tibial 

รวม ข้างขวา ข้างซา้ย 
Proximal Middle Distal Proximal Middle Distal 

39-59 
ชาย       

 
หญิง       

60-80 
ชาย       

 
หญิง       

81-101 
ชาย       

 
หญิง       
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3.6 แผนการด าเนินงานวิจัย 

ล าดับท่ี ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน (สัปดาห์ท่ี) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 เข้าพบอาจารย์ทีป่รกึษา                 

2 
ค้นคว้าหาข้อมูลและ
เอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

                

3 จัดท าโครงร่างวิทยานิพนธ์                 

4 
ด าเนินการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ 

                

5 ปฏิบัติการวิจัย                 

6 
วิเคราะหผ์ลและสรปุ
ผลการวิจัย 

                

7 
น าเสนอผลงานวิจัยต่อ
อาจารย์ทีป่รึกษา 

                

8 ด าเนินการสอบวิทยานิพนธ์                 

9 
ส่งรูปเล่มวิทยานิพนธ์ฉบับ
สมบรูณ์ 

                

ตารางท่ี 6 แสดงแผนการด าเนินงานวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 
4.1 ลักษณะทางจุลพยาธิของ plaque ในหลอดเลือดแดง anterior tibial และ posterior tibial ย้อมด้วย
วิธี Hematoxylin and Eosin 

หลอดเลือดแดง anterior tibial และ posterior tibial ที่น ามาศึกษาภายใต้กล้องจุลทรรศน์ เพื่อศึกษา
การเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดพบว่า มีการเกิด plaques โดยภายใน plaques พบการเกิด cholesterol 
clefts พบ foamy macrophages และเซลล์อักเสบอื่น ๆ ซึ่งเป็นส่วนประกอบของการเกิด atherosclerotic 
plaques ดังแสดงในภาพที่ 12-14 

 

 

 

ภาพที่ 12 แสดงลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดง anterior tibial และ posterior tibial  
ที่ก าลังขยาย 4X ประกอบด้วย 3 ช้ัน คือ Tunica intima (TI), Tunica media (TM) และ Tunica adventitia 
(TA) โดยพบการเกิด plaque บริเวณช้ัน Tunica intima 



30 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 13 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิของการเกิด plaques ที่ก าลังขยาย 4X (A) และ (B) ก าลังขยาย 10X 
แสดง cholesterol clefts ที่พบภายใน plaques         และ necrotic debris (ND)  

A B 

A B 

ภาพที่ 14 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิของการเกิด plaques ที่ก าลังขยาย 4X (A) และ (B) ก าลังขยาย 20X 
แสดง foamy macrophages ที่พบภายใน plaques          , lymphocytes (ลูกศร) และ blood vessels (V) 
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4.1.1 เปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial ในแต่ละเพศ 
        เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial ในแต่ละเพศ ซึ่งท าการวัดความ
หนาของผนังหลอดเลือดโดยใช้โปรแกรม Image J ก่อนจะน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้
โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 พบว่า ต าแหน่ง middle และ distal มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ในแต่ละเพศกล่าวคือ ในเพศชายและเพศหญิงมีความหนาของผนังหลอดเลือดแดง anterior 
tibial ที่แตกต่างกันในต าแหน่ง middle และ distal ดังแสดงในตารางที่ 7 และกราฟที่ 1 

ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial (มม.) ในแต่ละเพศ โดยใช้วิธี 
One-Way ANOVA 

ต าแหน่ง 
เพศ 

Sig. 
ชาย หญิง 

Proximal 0.659 0.500 0.350 
Middle 0.777 0.384 0.029* 
Distal 0.689 0.379 0.034* 

 

กราฟท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial ในแต่ละเพศ 
โดยใช้วิธี One-Way ANOVA 

* 

* * 

* 



32 
 

4.1.2 เปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial ในแต่ละช่วงอายุ 
        เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความหนาของผนังหลอดเลอืดแดง anterior tibial ในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งท าการวัดความ
หนาของผนังหลอดเลือดโดยใช้โปรแกรม Image J ก่อนจะน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้
โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 พบว่า ต าแหน่ง proximal middle และ distal ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 8 และกราฟที่ 2 

ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial (มม.) ในแต่ละช่วงอายุโดยใชวิ้ธี 
One-Way ANOVA 

ต าแหน่ง 
ช่วงอายุ 

Sig. 
39 - 59 60 - 80 81 - 101 

Proximal 0.541 0.567 0.631 0.914 
Middle 0.499 0.609 0.632 0.855 
Distal 0.520 0.513 0.569 0.957 

 

 

กราฟท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial ในแต่ละช่วงอาย ุ
โดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
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4.1.3 การเปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial ในแต่ละเพศ 
        เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial ในแต่ละเพศ ซึ่งท าการวัดความ
หนาของผนังหลอดเลือดโดยใช้โปรแกรม Image J ก่อนจะน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้
โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 พบว่า ต าแหน่ง proximal middle และ distal ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 9 และกราฟที่ 3 

ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial (มม.) ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี 
One-Way ANOVA 

ต าแหน่ง 
เพศ 

Sig. 
ชาย หญิง 

Proximal 0.516 0.436 0.511 
Middle 0.378 0.368 0.935 
Distal 0.437 0.423 0.903 

 

 

กราฟท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial ในแต่ละเพศ 
โดยใช้วิธี One-Way ANOVA 
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4.1.4 การเปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial ในแต่ละช่วงอายุ 
        เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial ในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งท าการวัด
ความหนาของผนังหลอดเลือดโดยใช้โปรแกรม Image J ก่อนจะน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้
โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 พบว่า ต าแหน่ง middle มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) เมื่ออายุเพิ่มข้ึนความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial มีการเปลี่ยนแปลงในต าแหน่ง 
middle ดังแสดงในตารางที่ 10 และกราฟที่ 4 

ตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial (มม.) ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้
วิธ ีOne-Way ANOVA 

ต าแหน่ง 
ช่วงอายุ 

Sig. 
39 - 59 60 - 80 81 - 101 

Proximal 0.399 0.495 0.536 0.647 
Middle 0.203 0.369 0.547 0.051* 
Distal 0.274 0.455 0.561 0.065 

 

 
กราฟท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial ในแต่ละช่วงอายุ  

โดยใช้วิธี One-Way ANOVA 

* 

* 

* 
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ค่าเฉลี่ยความหนาของ plaques ที่มีการเกิดในแต่ละช่วงอายุพบว่า ช่วงอายุ 39-59 ปี และช่วงอายุ  
60-80 ปีในเพศชาย มีค่าเฉลี่ยความหนารวมของ plaques เท่ากับ 4.396 มิลลิเมตรและ 4.172 มิลลิเมตร
ตามล าดับ และช่วงอายุ 81-101 ปี เพศหญิง มีค่าเฉลี่ยความหนารวมของ plaques เท่ากับ 1.696 มิลลิเมตร  
ดังแสดงในตารางที่ 11 

ตารางท่ี 11 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของ plaques ท่ีพบในหลอดเลือดแดง Anterior tibial ข้างขวาและ
ข้างซ้ายในแต่ละเพศและช่วงอายุ 

 

* ไม่สามารถระบุความหนาของ plaques ได้ เนื่องจากมีการเกิด plaques ที่เห็นไม่ชัดเจน จึงไม่ได้ท าการวัด 
 

 

 

 

 

 

 

 

ช่วงอายุ 
(ปี) 

เพศ 
ค่าเฉลี่ยความหนาของ plaques (มม.) ในหลอดเลือดแดง Anterior tibial 

รวม ข้างขวา ข้างซา้ย 
Proximal Middle Distal Proximal Middle Distal 

39-59 
ชาย 0.951 0.948 0.607 1.030 0.860 - 

4.396 
หญิง* - - - - - - 

60-80 
ชาย 0.611 0.863 0.642 0.700 0.837 0.519 

4.172 
หญิง* - - - - - - 

81-101 
ชาย* - - - - - - 

1.696 
หญิง 0.528 0.313 0.183 0.129 0.272 0.267 
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บทที่ 5 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 
จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial และ posterior tibial เมื่อน าไป

วิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 เพื่อใช้ในการหาค่าเฉลี่ยและ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด พบว่า ผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial และ posterior 
tibial มีการเปลี่ยนแปลงในต าแหน่งที่แตกต่างกันในแต่ละเพศและช่วงอายุ โดยในกลุ่มเพศ ค่าเฉลี่ยความหนาของ
ผนังหลอดเลือดแดง anterior tibial ต าแหน่ง middle และ distal มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งรัตน์ นิลธเสนและคณะ (2559) พบว่า เพศชายจะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าเพศหญิง โดยจากข้อมูลทางสถิติพบว่า เพศชายมีอัตราการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดตีบแข็งมากกว่าเพศหญิงในวัยก่อนหมดประจ าเดือน จากข้อมูลดังกล่าวมีข้อบ่งช้ีว่าฮอร์โมนเอสโตรเจน
สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งได้ โดยสารพวกเอสตราไดออล (estradiol) ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน สามารถกระตุ้นการสร้างสารไนตริกออกไซด์ ซึ่งสารดังกล่าวท าให้การท างานของหลอดเลือด
อยู่ในภาวะสมดุล และค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง posterior tibial ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยในกลุ่มช่วงอายุพบว่า ค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง anterior 
tibial ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดง 
posterior tibial ในต าแหน่ง middle มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งจากงานวิจัย
ของ Dalager และคณะ (2008) พบว่า plaque ในหลอดเลือดแดงทั้งหมดเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งจะมีการพัฒนาช้าใน superficial femoral arteries (SFA) ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่า หลอดเลือดแดง 
anterior tibial และ posterior tibial มีการพัฒนาของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่ช้า เนื่องจากหลอด
เลือดดังกล่าวเป็นแขนงส่วนล่างที่ต่อเนื่องมาจาก superficial femoral arteries (SFA) ซึ่งการที่ผลการวิจัยของ
ผู้วิจัยมีความแตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าน้ี อาจเนื่องมาจากหลอดเลือดที่น ามาศึกษาไม่ครบทั้ง 2 ข้างในแต่ละ
ร่างของอาจารย์ใหญ่ ท าให้ค่าที่น ามาวิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อนและช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษา
ใกล้เคียงกัน หรืออาจมีปัจจัยอื่นที่ผู้วิจัยไม่ทราบข้อมูลอย่างชัดเจน เช่น ประวัติโรคประจ าตัว อาชีพ และการใช้
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อเสนอแนะของงานวิจัย 

1. ควรเพิ่มจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาเพื่อให้มีช่วงอายุที่แตกต่างกันและสามารถเปรียบเทียบ
กันได ้

2. ควรเพิ่มประวัติอื่น ๆ ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ประกอบการวิเคราะห์ผลการวิจัยท าให้งานวิจัยมีความ
น่าเช่ือถือมากข้ึน
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การเตรียมสารเคมี 

ก. 10% Buffered Neutral Formalin ปริมาตร 1 ลิตร                                                                                   
37-40% formalin 100 ml. Distilled water (น้ ากลั่น) 900 ml. Sodium phosphate monobasic 

(NaH2PO4) 4.0 g. Sodium phosphate dibasic (Na2HPO4) (anhydrous) 6.5 g.  
 
ข. สารสลายแคลเซียมท่ีความเข้มข้น 5% formic acid ปริมาตร 500 มิลลิลิตร  
100% Formic acid 25 ml. Distilled water (น้ ากลั่น) 475 ml.  

ใช้สูตรในการค านวณ คือ C1V1= C2V2 
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