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ค าน า 

 

 โครงงานวิจัยเรื่อง การศึกษาลักษณะทางมหกายวิภาคและจุลพยาธิวิทยาของหลอดเลือด 

Adductor part of femoral artery แ ล ะ  Popliteal artery (The study of gross anatomy and 

histopathology of Adductor part of femoral artery and Popliteal artery) นี้ ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

รายวิชาวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรี รายวิชา 415494 ซึ่งในงานวิจัยนี้ มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการศึกษา

ลักษณะทางมหกายวิภาคของหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery  

ที่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด และการเปลี่ยนแปลงภายในผนังหลอดเลือด 

เพ่ือดูแนวโน้มในการเกิดโรค Atherosclerosis และศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของหลอดเลือด 

Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery โดยการวัดความหนาของผนังหลอดเลือด  

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่วงอายุ และเพศท่ีมีความแตกต่างกัน 

 งานวิจัยฉบับนี้ท าให้ผู้วิจัยทราบถึงกระบวนการต่างๆ ในการท าวิทยานิพนธ์ เช่น การวางแผนงานวิจัย  
การด าเนินงานวิจัย รวมถึงการแก้ไขปัญหาต่างๆ ระหว่างการท างานวิจัย เพ่ือเป็นประสบการณ์ท่ีสามารถน าไป
ประยุกตใ์ช้ไดใ้นอนาคต และผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการสร้างองค์ความรู้
ทางด้านงานวิจัยต่อไป 
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บทน า  

 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเป็นสาเหตุส าคัญการเสียชีวิตทั่วโลก ซึ่งจะส่งผลให้ผนังของหลอดเลือดหนา

ขึ้นจากการสะสมของไขมันและกล้ามเนื้อเรียบ เกิดเป็น plaque ขึ้นมา ท าให้เกิดการจ ากัดการไหลเวียนของ

เลือด ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ไม่เพียงพอ และเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา 

วัตถุประสงค์    

 ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด ในแต่ละกลุ่มช่วงอายุและเพศ    

วิธีการทดลอง  

 ศึกษาหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery  จากร่างอาจารย์   

ใหญ่ 12 ร่าง แบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ และแบ่งตามเพศ โดยวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือดทาง gross 

anatomy และความหนาผนังหลอดเลือดทาง gross anatomy และ histology แล้ววิเคราะห์ผลทางสถิตดิ้วย

วิธี One-Way ANOVA โดยโปรแกรม SPSS V.22  

ผลการทดลอง    

 จากการศึกษาพบว่าขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ  

Popliteal artery เมื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติทาง gross anatomy ในกลุ่มช่วงอายุและเพศ พบว่าหลอดเลือด

ส่วน proximal และ distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความหนาผนังหลอดเลือด 

ในกลุ่มช่วงอายุ ผลทาง gross anatomy พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิผลทาง histology 

พบว่าหลอดเลือด Adductor part of femoral artery ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ใน Popliteal artery มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มเพศ ผลทาง gross anatomy 

และ histology พบว่าความหนาผนังหลอดเลือดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุปผลการทดลอง 

 จากการทดลองในกลุ่มช่วงอายุพบว่า  ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดส่วน  proximal  และ 

distal  ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง ความหนาผนังหลอดเลือดส่วน  proximal และ  distal  เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ยกเว้นผลของ Adductor part of femoral artery ทาง histology  และในกลุ่มเพศพบว่าขนาดเส้นผ่านศูนย์ 

กลางและความหนาของผนังหลอดเลือดส่วน proximal และ distal ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดแดงแข็ง, Plaque, Adductor part of femoral artery, Popliteal artery 



 

The study of gross anatomy and histopathology of Adductor part of femoral 
artery and Popliteal artery 
Chanita Kunam1, Phongpitak Putiwat²* 
 
Introduction 
 Atherosclerosis is the leading cause of death worldwide thicken the artery wall due to 
the accumulation of fat and smooth muscle to plaque resulting in insufficient blood supply 
to various organs and cause of other diseases. 
Objective 

To study the characteristics changes of Adductor part of femoral artery and Popliteal 
artery wall in different sex and age groups. 
Materials and Methods 
 Study in Adductor part of femoral artery and Popliteal artery, were divided into three 
age ranges and divided by gender. This were measured the diameter of the artery in gross 
anatomy and the thickness of  arterial wall in gross anatomy and histology, next to analyzed 
were used to compare between groups by One-Way ANOVA with SPSS V.22 statistical program. 
Values with a p < 0.05 were considered statistically significant. 
Results  
 The diameter of Adductor part of femoral artery and Popliteal artery in gross anatomy 
of age ranges and gender show the proximal and distal artery were not statistically significant. 
Thickness of arterial wall of age ranges in gross anatomy were statistically significant,  
in histology the adductor part of femoral artery were not statistically significant but in popliteal 
artery were statistically significant differences. In gender groups, the results of gross anatomy 
and histology showed thickness of arterial wall were not statistically significant. 
Conclusion 
 In the age ranges showed the diameter in proximal and distal segment didn’t change. 
The thickness of arterial wall in proximal and distal segment was changed except in 
histology of Adductor part of femoral artery. In gender groups, the diameter and thickness of 
arterial wall in proximal and distal segment remained unchanged. 
 
Key words: Atherosclerosis, Plaque, Adductor part of femoral artery, Popliteal artery 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 

ที่มาและความส าคัญ 

 โดยปกติแล้วหัวใจและหลอดเลือดจะท างานร่วมกันในการน าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้
อย่างพอเหมาะกับความต้องการของอวัยวะนั้นๆ (สัญญา ร้อยสมมุติ, 2555) แต่ถ้าหากหัวใจและหลอดเลือด
อยู่ในภาวะที่มีความผิดปกติจะท าให้เกิดเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases)  
ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆ ของคนไทย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2556)  โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าในปี 2558 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของโลก โดยคิดเป็น 31%  การเสียชีวิตของคนทั้งโลก จากสถิติล่าสุดของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าจ านวนคนไทยที่ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ 432,943 คนโดยจาก
จ านวนดังกล่าว มีอัตราการเสียชีวิตถึง 20,855 คนต่อปี หรือชั่วโมงละ 2 คน และพบว่าร้อยละอัตราการตาย
จากโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2555 – 2559 เท่ากับ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9 
และ 32.3 ตามล าดับ แนวโน้มจากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนทุกปีอย่างต่อเนื่องแสดง
ว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องชัดเจน (กรมสุขภาพจิต, 2561) โดยปัจจัยที่มี
ผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล อายุและเพศ ปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น  
การออกก าลังกาย อาหาร การสูบบุหรี่  ดื่มสุรา และปัจจัยทางกายภาพ เช่น ความดันโลหิตระดับไขมันใน 
กระแสเลือด และเบาหวาน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นความเสี่ยงของแต่ละบุคคลในการน าไปสู่โรคหัวใจและหลอด
เลือดในระดับที่แตกต่างกัน (เกษชดา ปัญเศษ, 2556) 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดส่งผลให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายผิดปกติไปจากเดิม เนื่องจากการเกิด
ความผิดปกติของหลอดเลือดโดยจากสถิติพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อย คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary heart disease; CHD) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย (Peripheral arterial disease)(เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2558) จากการศึกษาพบว่าโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเกิดจากการมีภาวะโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ท าให้เกิดการจ ากัดการไหลเวียน
เลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อต่างๆ (สวนีย์ ศรีเจริญธรรม, 2018) ซึ่งโรคหลอดเลือดแดงแข็งเป็นสาเหตุของอัตราการป่วย
และอัตราการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลกโดยภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเป็นภาวะที่หลอดเลือด
แดงเกิดการอักเสบจากการสะสมของไขมันและเซลล์ต่างๆ รวมตัวกันเป็นก้อนแข็งภายในผนังหลอดเลือดจน
เกิดเป็นก้อนที่เรียกว่า plaque ท าให้ความหนาของชั้นหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นจนรัศมี
ของหลอดเลือดลดลง จึงจ ากัดการไหลเวียนเลือดไปเนื้อเยื่อต่างๆ ส่งผลให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อตายจากการขาด
เลือดและสูญเสียหน้าที่การท างาน หากเกิดการอุดตันของ plaque ในหลอดเลือดจะท าให้ขาดความยืดหยุ่นใน
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ที่สุด สาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งมีหลายปัจจัยด้วยกันรวมทั้งโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และภาวะไขมันในเลือดสูง ส าหรับโรคที่เกิดตามมา เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) 
เกิดจากหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจเกิดการตีบหรืออุดตันจากการเกิดก้อนลิ่มเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ   
(stroke) เนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย  
การท างานของสมองหยุดชะงักและถ้าหากลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นหลุดจากผนังหลอดเลือดลอยไปตามกระแสเลือด
จะไปอุดกั้นหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตามมา โดยส่วนของขาบริเวณที่
พบการอุดตันมากที่สุด ได้แก่ femoral artery และ popliteal artery และส่วนของแขนบริเวณที่พบการอุด
ตันบ่อย ได้แก่ brachial artery bifurcation (ปัทมาพร ลิมปโนภาส, 2558) 

 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หมายถึงโรคที่เกิดจากการมีหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันหรืออุดตัน  
มีสาเหตุจากการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายโดยเฉพาะที่ขาถูกขัดขวางจากการค่อยๆ ก่อตัวของแผ่น
ไขมันภายในหลอดเลือดซึ่งน าไปสู่การเกิดหลอดเลือดแดงตีบแคบในที่สุด ความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่กับ 
ระดับของการตีบและอุดตันของหลอดเลือดแดงซึ่งมีผลต่อปริมาณของออกซิเจนและสารอาหารที่ส่งไปยัง
เนื้อเยื่อที่ส่วนปลายของแขนขา (ธิดารัตน์ วศะรงรอง, 2557) โดยปกติแล้วหลอดเลือดแดงส่วนปลายจะน า
เลือดไปเลี้ยงในส่วนปลายของแขนและขา แต่ถ้าหากผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันนั้นมักจะ 
เป็นภาวะที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะท าให้มีการตีบตันของหลอดเลือดแดงส่วนปลายที่ไป
เลี้ยงแขนและขา เกิดอาการแขนขาขาดเลือดเรื้อรัง หรือบางรายอาจมีอาการรุนแรงจนสามารถสูญเสียอวัยวะ
ได ้(ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ เชียงใหม่, 2555) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน พบว่าเกิดในกลุ่มผู้
ที่อายุเกิน 75 ปีร้อยละ20 โดยผู้สูงอายุตอนต้น ตอนกลางและตอนปลาย พบอุบัติการณ์ของโรคนี้ได้ถึงร้อยละ 
7.0, 12.5 และร้อยละ 23.2 ตามล าดับ และมีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  จากการศึกษาวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาเกี่ยวกับหลอด
เลือดถึงร้อยละ 63 ยิ่งไปกว่านั้นผู้ที่อายุมากกว่า 50 ปี และมีโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมด้วย 
มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองตามมาถึงร้อยละ 68 และ 42 
ตามล าดับ (Boonchun et al., 2016) 

 แม้ว่าการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัวจะมีวิธีการป้องกันหลากหลายวิธี ทั้งการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การควบคุมน้ าหนัก ลดการสูบบุหรี่ 
รวมถึงหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค แต่จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องมาจากการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัวมาก่อนมีอัตราการเกิดและมีความ
รุนแรงเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ เมื่อหลอดเลือดของร่างกายของเรานั้นมีอยู่ทั่วไป เมื่อพบโรคของหลอดเลือด ณ ที่ใด
ที่หนึ่งของร่างกาย ก็ควรที่จะสามารถเกิดในอีกทีหนึ่งได้เช่นเดียวกัน แต่ในการวัดว่าหลอดเลือดใดมีภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งนั้น บางครั้งพบในต าแหน่งที่ยากเกินไปที่จะวัด เช่น หลอดเลือดในสมอง หรือหลอดเลือด
ในหัวใจ เป็นต้น ดังนั้นหลอดเลือดที่ง่ายที่สุดที่เราน่าจะวัดได้ จึงควรเป็นหลอดเลือดที่เข้าถึงได้ง่าย ซึ่งก็คือ

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
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หลอดเลือดที่บริเวณแขนและขา และหวังว่าการพบโรคของหลอดเลือดที่วัดได้ในต าแหน่งที่กล่าวถึงนี้  
จะสามารถบ่งบอกสภาวะของหลอดเลือดในต าแหน่งอื่นๆ ทั่วร่างกายได้อีกด้วย (สุทธาทิพย์ แซ่หมู่, 2557) 

 ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทางผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาหลอดเลือดส่วน Adductor part of 
femoral artery และ Popliteal artery ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้อ้างอิงว่าเป็น
หลอดเลือดบริเวณขาที่พบการอุดตันมากเพ่ือดูลักษณะการเกิด plaque ภายในผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของกระบวนการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งที่เป็นสาเหตุของอัตราการป่วย และอัตราการเสียชีวิตอันดับต้นๆ
ของประชากรทั่วโลกและสามารถพัฒนาไปเป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ เพ่ือเป็นแนวทางที่เป็น
ประโยชน์ส าหรับการศึกษา และพัฒนาในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงแข็งต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

 เพ่ือศึกษาดูการเปลี่ยนแปลงผนังหลอดเลือดทางมหกายวิภาคและจุลพยาธิของหลอดเลือด 
Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery ที่มีการสะสมของ plaque ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ช่วงอายุและเพศท่ีแตกต่างกัน 

ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการทดลองโดยเลือกใช้หลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ 
Popliteal artery ที่ขาทั้ง 2 ข้างจากร่างอาจารย์ใหญ่ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษามีการแบ่งช่วงอายุและ
แยกเพศในการศึกษา จ านวน 12 ร่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ 1 อายุตั้งแต่ 39 – 59 ปี ประกอบด้วยเพศชาย 2 รา่งและเพศหญิง 2 ร่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ 2 อายุตั้งแต่ 60 – 80 ปี ประกอบด้วยเพศชาย 2 ร่างและเพศหญิง 2 ร่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ 3 อายุตั้งแต่ 81 – 101 ปี ประกอบด้วยเพศชาย 2 ร่างและเพศหญิง 2 ร่าง 
การศึกษาครั้งนี้ทางผู้วิจัยได้เลือกร่างอาจารย์ใหญ่จากอาคารกายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
มหาวิทยาลัยนเรศวร  จังหวัดพิษณุโลก 

สมมติฐานของงานวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาแบ่งตามช่วงอายุและเพศที่แตกต่างกัน พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง และผนังหลอดเลือดท่ีแตกต่างกัน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ทราบถึงลักษณะทางมหกายวิภาคและจุลพยาธิวิทยาของหลอดเลือด Adductor part of femoral  

artery และ Popliteal artery เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดจากการสะสมตัวของ plaque 

ข้อเสนอแนะงานวิจัย 

 1. เพ่ิมตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

 2. การวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง และความหนาผนังหลอดเลือดทาง gross anatomy สามารถใช้

โปรแกรม Image J แทน Digital vernier caliper ได้ 

 3. เพ่ิมตัว control ที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือท าการเปรียบเทียบกับผลการทดลองที่ได้   
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บทท่ี 2  

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

โครงสร้างและการท างานของหัวใจ 

 หัวใจและหลอดเลือดเป็นอวัยวะที่ท าหน้าที่ส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย เลือดเป็นตัวน า 

ออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกายแล้วรวบรวมของเสียต่างๆ ออกจากเซลล์และเนื้อเยื่อ

เหล่านั้น โดยปริมาณเลือดที่เซลล์และเนื้อเยื่อในร่างกายต้องการขึ้นอยู่กับระดับการท างานของร่างกายในแต่

ละบุคคล (วิสุดา สุวิทยาวัฒน์, 2539) 

 หัวใจประกอบด้วยกล้ามเนื้อหัวใจที่เป็นรูปทรงกระบอก โดยหัวใจอยู่บริเวณช่องอกด้านหลังกระดูก

อก (sternum)  ส่วนยอด (apex) อยู่ในระดับกระดูกอ่อนของกระดูกซี่โครงที่ 5-6 ค่อนมาทางซ้ายมือ  

ส่วนฐาน (base) อยู่ในระดับกระดูกอ่อนของกระดูกซี่โครงที่ 2 ค่อนไปทางขวามือ ขอบล่างหรือด้านที่ติดกับ

กระบังลมต่ าจากรอยต่อระหว่างกระดูกอ่อนของกระดูกซ่ีโครงที่ 6 และกระดูกอกทางขวา โดยหัวใจมีการแบ่ง

ภายในเป็นห้องบนและล่างโดยลิ้นหัวใจ (atrioventricular valve) ท าหน้าที่เปิดปิดการไหลผ่านเลือดในหัวใจ 

(สุวรรณ ธีระวรพันธ์, 2539) โครงสร้างของหัวใจถูกแบ่งออกเป็น 4 ห้อง ประกอบด้วย atrium 2 ห้อง และ

ventricle 2 ห้อง มี coronary sulcus แบ่งระหว่าง atrium กับ ventricle และมี interventricular septum 

แบ่งระหว่าง ventricle ทั้งสองด้าน (สมนึก นิลบุหงา, 2555) หัวใจห้องบนข้างขวา (right atrium) เป็นส่วนที่

คอยรับเลือดจากร่างกายส่วนบนและส่วนล่างผ่านหลอดเลือดด าใหญ่ 2 เส้น คือ superior vena cava และ 

inferior vena cava  หัวใจห้องล่างข้างขวาเป็นส่วนที่ท าหน้าที่รับเลือดต่อจากหัวใจห้องบนขวา และส่งเลือด

ต่อไปยังปอดเพ่ือท าการฟอกผ่าน pulmonary valve และ pulmonary arteries  หัวใจห้องบนข้างซ้าย  

(left atrium) เมื่อเลือดได้รับการฟอกจากปอดแล้วจะเป็นเลือดที่มีออกซิเจนสูง ซึ่งเลือดนี้จะผ่านเข้าสู่หัวใจ

ห้องบนซ้าย โดยผ่าน pulmonary veins จากนั้นจึงส่งต่อไปยังหัวใจห้องล่างซ้ายหัวใจห้องล่างข้างซ้าย 

ท าหน้าที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายผ่าน aortic valve และ aorta ไปสู่ระบบไหลเวียนเลือด 

ทั่วร่างกาย ท าให้หัวใจส่วนนี้มีผนังหัวใจที่มีความหนาและแข็งแรงที่สุด เพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรงพอที่จะสูบฉีด

เลือดออกไปทั่วร่างกาย (Cardiac System: TEAS, 2018) 
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รูปที่ 1  แสดงโครงสร้างและการไหลเวียนเลือดของหัวใจ 

(ที่มา : http://haicecream.blogspot.com/2010/08/blog-post.html)  

(สืบค้นเมื่อ 22 กุมภาพันธ์ 2562) 

หลอดเลือด (Blood vessels) 

 หลอดเลือดในร่างกายประกอบด้วยหลอดเลือดแดง (artery) หลอดเลือดด า (vein) และหลอดเลือด   

ฝอย (capillary) มีหน้าที่น าเลือดเข้าและออกจากหัวใจ เพ่ือการหล่อเลี้ยงเซลล์ เนื้อเยื่อ และอวัยวะต่างๆ  

ทั่วร่างกายในลักษณะเป็นวงจรระหว่างหัวใจ หลอดเลือดและเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่างๆ โดยหลอดเลือดแดง 

มีผนังหนา มีลักษณะเป็นชั้นกล้ามเนื้อที่หนาและยืดหยุ่น มีหน้าที่น าเลือดออกจากหัวใจ ซึ่งเป็นเลือดที่มี

ปริมาณออกซิเจนสูงเป็นเลือดที่มีสีแดงสด ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย (ยกเว้นหลอดเลือดที่ไปสู่ปอดชื่อ 

pulmonary artery   ซึ่งจะน าเลือดด าที่ออกจากหัวใจที่มีคาร์บอนไดออกไซด์สูงไปฟอกที่ปอด) เรียงจาก

ขนาดใหญ่ไปขนาดเล็ก คือ aorta ล าเลียงเลือดแดงที่ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายโค้งไปทางด้านหลัง 

ทอดผ่านช่องอกและช่องท้อง artery น าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และ arteriole สามารถจะ

ขยายตัวหรือหดตัวได้ เพ่ือบังคับการไหลของเลือด หลอดเลือดด ามีผนังบางกว่าหลอดเลือดแดง ผนังมีความ

ยืดหยุ่นได้น้อย และมีลิ้นกั้นไม่ให้เลือดไหลย้อนกลับ มีหน้าที่น าเลือดที่มีของเสียคาร์บอนไดออกไซด์ ที่ร่างกาย

ใช้แล้วจากส่วนต่างๆ ของร่างกายกลับเข้าสู่หัวใจห้องบนขวาเพ่ือน ากลับไปฟอกที่ปอด (ยกเว้นหลอดเลือดด า

ปอดที่ชื่อ pulmonary vein ซึ่งจะน าเลือดแดงที่ผ่านการฟอกจากปอดแล้วน ากลับเข้าสู่หัวใจห้องบนซ้าย) 

ภายในหลอดเลือดด ามีความดันต่ า ถ้าหลอดเลือดด าเกิดการฉีกขาด เลือดที่ไหลออกมาจะไหลคงที่และ

สม่ าเสมอ หลอดเลือดฝอยเป็นหลอดเลือดที่มีขนาดเล็กที่สุดในร่างกาย ผนังบางและมีเนื้อเยื่อบางมาก  

มีจ านวนมาก เพราะเป็นส่วนที่ต้องแยกไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย มีหน้าที่เป็นแหล่งที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ

และสารต่างๆ ระหว่างเลือดกับเซลล์ของร่างกายเกิดข้ึนโดยอาศัยวิธีการแพร่ (วิสุดา สุวิทยาวัฒน์, 2539) 

 

http://haicecream.blogspot.com/2010/08/blog-post.html
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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รูปที่ 2 แสดงการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง 

(ที่มา : http://human-diagrams.blogspot.com/2014/01/circulatory-system-diagram.html) 

(สืบค้นเมื่อ 27 กุมภาพันธ์ 2562) 

 

 

 

 

http://human-diagrams.blogspot.com/2014/01/circulatory-system-diagram.html
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หลอดเลือดแดงของรยางค์ส่วนล่าง (arteries of the lower limb) 

 หลอดเลือดแดงของรยางค์ส่วนล่างท าหน้าที่ในการน าเลือดไปเลี้ยงอวัยวะในรยางค์ส่วนล่าง  

โดยหลอดเลือดแดงของของรยางค์ส่วนล่างมีดังนี้   

 1. หลอดเลือดแดงต้นขา (femoral artery) 

 2. หลอดเลือดแดงต้นขาชั้นลึก (profunda femoris)    

 3. หลอดเลือดแดงขาพับ (popliteal artery)    

 4. หลอดเลือดแดงทิเบียล (tibial artery)    

  4.1 หลอดเลือดแดงแอนทีเรียร์ทิเบียล (anterior tibial artery)  

  4.2 หลอดเลือดแดงโพสทีเรียร์ทิเบียล (posterior tibial artery) 

 5. หลอดเลือดแดงพีโรเนียล (fibular artery or peroneal artery)     

 6. หลอดเลือดแดงอาร์คูเอท (arcuate artery) 

Femoral artery 

 ต่อเนื่องมาจากexternal iliac arteryในอุ้งเชิงกรานน าเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อในส่วน anterior of 

thigh ให้แขนงชื่อ profunda femoris artery (deep femoral artery) ซึ่งไปเลี้ยงกล้ามเนื้อในส่วน medial 

of thigh เกิดการลอดผ่าน adductor canal เปลี่ยนชื่อเป็น popliteal artery 

Popliteal artery 

 เป็นแขนงหนึ่งของหลอดเลือดที่ต่อมาจาก femoral artery อยู่ตรงต าแหน่งต่อจาก adductor 

hiatus บริเวณด้านหลังของข้อเข่าของขา หรือแอ่งหลังข้อเข่า จึงเรียกว่าหลอดเลือดแดงขาพับ อยู่ใกล้กับ 

adductor canal และ adductor hiatusโดย popliteal artery จะลอดผ่าน popliteal fossa หลังจากผ่าน

พ้นส่วนของ popliteal fossa จะแตกแขนงให้เป็น anterior tibial artery และ posterior tibial artery 

 

 

 

 

 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%B6%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%AA%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
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รูปที่ 3 แสดงหลอดเลือดแดงในส่วนของ lower limb 

(ที่มา : https://www.researchgate.net/figure/Arteries-on-the-lower-limb_fig9_312078637) 

(สืบค้นเมื่อ 5 มีนาคม 2562) 
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รูปที่ 4 แสดงหลอดเลือด Femoral artery 

(ที่มา :http://anatomy.medicine.yale.edu/Lab_13/main.php) (สืบค้นเมื่อ 6 มีนาคม 2562) 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

รูปที ่5 แสดงหลอดเลือด Popliteal artery 

(ที่มา : http://anat.lf1.cuni.cz/souhrny/alekzs0502_0601.pdf) (สืบค้นเมื่อ 6 มีนาคม 2562) 

http://anat.lf1.cuni.cz/souhrny/alekzs0502_0601.pdf
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ผนังของหลอดเลือด (Wall of blood vessels) 

 หลอดเลือดแต่ละชนิดมีโครงสร้างผนังหลอดเลือดที่เหมือนกันระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด 

ด า แต่ความหนาในแต่ละชั้นของผนังหลอดเลือดมีความแตกต่างกัน ซึ่งเหมาะสมกับหน้าที่ของหลอดเลือดแต่

ละชนิด ผนังหลอดเลือดประกอบด้วยชั้นที่แตกต่างกัน 3 ชั้น ได้แก่ ชั้นแรก tunica intima เป็นชั้นในสุด 

ประกอบด้วย endothelium เป็น simple squamous epithelium ชั้น subendothelium และอาจมี 

internal elastic membrane  ชั้นต่อมา tunica media เป็นชั้นกลางของผนังหลอดเลือดและมีความหนา 

มากกว่าชั้นอ่ืนๆ ของผนังหลอดเลือด ชั้นนี้เป็นชั้นกล้ามเนื้อเรียบ และเนื้อเยื่อประสาน elastic tissue หรือ 

collagenous tissue  และชั้นสุดท้าย tunica externa (tunica adventitia) เป็นชั้นนอกสุดของผนังหลอด

เลือด ประกอบด้วย external elastic membrane, collagenous fibers และอาจมีชั้นกล้ามเนื้อเรียบเรียง

ตามยาว (ซึ่งพบในหลอดเลือดด า) (สุวรรณ ธีระวรพันธ์, 2539)  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

รูปที่ 6 แสดงโครงสร้างของผนังหลอดเลือด 3 ชั้น 

(ที่มา : https://courses.lumenlearning.com/boundless-ap/chapter/blood-vessel-structure-and-

function) (สืบค้นเมื่อ 2 มีนาคม 2562) 

https://courses.lumenlearning.com/boundless-ap/chapter/blood-vessel-structure-and-function
https://courses.lumenlearning.com/boundless-ap/chapter/blood-vessel-structure-and-function
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รูปที่ 7 แสดงโครงสร้างทาง histology ของผนังหลอดเลือด 3 ชั้น 

(ที่มา : https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/HM_Practical_ 

Blood_Vessel_Histology) (สืบค้นเมื่อ 2 มีนาคม 2562) 

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 

 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเกิดจากการสะสมของไขมันและกล้ามเนื้อเรียบในผนังหลอดเลือดโดย       

ไขมันและเซลล์ต่างๆ จะรวมตัวกันเป็นก้อนแข็งท าให้ความหนาของชั้นหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นความสามารถใน      

การยืนหยุ่นลดลง รัศมีของหลอดเลือดเล็กลง ท าให้จ ากัดการไหลเวียนเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อต่างๆ เป็นที่ยอมรับ       

กันว่าการบาดเจ็บที่เซลล์บุผนังหลอดเลือด (endothelial cell) และกระบวนการอักเสบเป็นปัจจัยเริ่มต้น        

ที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (วชิราวดี มาลากุล, 2017) โดยกลไกการเกิดโรคมีจุดเริ่มต้นจากการ      

อักเสบของเซลล์บุผนังหลอดเลือด ซึ่งเกี่ยวข้องกับสาเหตุและปัจจัยที่หลากหลาย ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมจ านวน   

และการสะสมของเซลล์ชนิดต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบในผนังหลอดเลือด เช่น เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ สารเคลือบ   

เซลล์ (extracellular matrix) ไขมัน (lipid) คอเลสเตอรอล (cholesterol) แคลเซียม (calcium) และสาร    

อ่ืนๆ ที่พบในเลือด การสะสมของสารเหล่านี้เป็นเหตุให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดท างานผิดปกติ ส่งผลให้มีการ  

ผลิตสารที่มีคุณสมบัติที่ท าให้หลอดเลือดขยายตัว เช่น ไนตริกออกไซด์  (NO), prostacyclin ลดลง ซึ่งเมื่อ

เซลล์บุผนังหลอดเลือดมีการอักเสบท าให้มีการสร้างไนตริกออกไซด์ลดลง มีผลท าให้ไขมันที่อยู่ในกระแสเลือด

ชนิดหนึ่งที่ เรียกว่า low densitylipoprotein (LDL) เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันกับสารที่เป็นอนุพันธ์ของ

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/HM_Practical_-%20_Blood_Vessel_Histology
https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/HM_Practical_-%20_Blood_Vessel_Histology
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ออกซิเจนท าให้ LDL เปลี่ยนรูปไปเป็น  oxidized LDL (oxLDL) ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดถูกท าลายและมีการ

อักเสบรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยการอักเสบดังกล่าวจะกระตุ้นให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดและเซลล์กล้ามเนื้ อเรียบ

สร้างและหลั่งสารเพ่ือกระตุ้นการท างานของเม็ดเลือดขาวที่เรียกว่า monocyte chemotactic protein 

(MCP)-1 และ macrophage colony-stimulating factor (M-CSF) ท าให้เม็ดเลือดขาวที่เกี่ยวข้องกับการ

อักเสบชนิด monocyte ในระบบไหลเวียนเลือดและ macrophagesที่อยู่ในเนื้อเยื่อมายังบริเวณที่มีการ

อักเสบ สารดังกล่าวจะกระตุ้นให้  monocytes เพ่ิมจ านวนและเปลี่ยนแปลงเป็น macrophages เพ่ือจับกิน

ไขมันที่สะสมอยู่ในผนังหลอดเลือดโดยกระบวนการ phagocytosis ซึ่งเป็นกลไกที่ร่างกายพยายามก าจัดสิ่ง

แปลกปลอมที่อยู่ในผนังหลอดเลือดให้หมดไป อย่างไรก็ตามเม็ดเลือดขาวเหล่านั้นไม่สามารถท าลายไขมันที่

สะสมอยู่เป็นจ านวนมากได้ และจะมีการสะสมของไขมันที่ถูกจับกินใน cytoplasm ของ macrophages 

เรียกว่า  macrophage foam cells เมื่อมีการรวมกันของเซลล์ดังกล่าวเป็นจ านวนมากจะท าให้มองเห็น

ลักษณะแถบสีเหลือง เป็นรอยนูนบางๆ ตามผนังชั้นในของหลอดเลือดเรียกว่า fatty streak ในขณะเดียวกัน

เซลล์บุผนังหลอดเลือดและเซลล์กล้ามเนื้อเรียบจะมีการแสดงออกของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการยึดเกาะที่

บริเวณผิวเซลล์ เพ่ือเหนี่ยวน าให้เม็ดเลือดขาวจากระบบไหลเวียนเลือดมายังบริเวณท่ีมีการอักเสบ และแทรก

ตัวเข้าไปในผนังหลอดเลือด ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดมีการอักเสบมากขึ้น และท าให้เกิดการตายของเซลล์บุ

ผนังหลอดเลือด เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ และเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ การตายของเซลล์เหล่านั้นจะท าให้เกิด

รอยโรคบริเวณผนังหลอดเลือดเรียกว่า atherosclerotic plaque ซึ่งมีผลท าให้รบกวนการไหลเวียนของเลือด 

ท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้น้อยลง และแรงดันที่เกิดจากการไหลเวียนของเลือดจะส่งผลให้  plaque 

เกิดการแตก และมีการเข้ามาเกาะของเกล็ดเลือด  (platelet aggregation) ท าให้ เกิดเป็นลิ่มเลือด 

(thrombus) ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะหลุดเข้าสู่กระแสเลือดแล้วไปอุดตันที่อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น อุดตันที่

สมองก็จะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) หรือไปอุดตันที่หัวใจจะท าให้เกิดโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) เป็นต้น (รุ่งรัตน์ นิลธเสน, 2559) 
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รูปที่ 8 แสดงกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง  

(ที่มา: http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-modules/ph/ph709_heart/ph709_heart3.html) 

(สืบค้นเมื่อ 5 สิงหาคม 2562) 

      

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

รูปที่ 9 แสดงการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

(ที่มา : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1756231717301615) 

(สืบค้นเมื่อ 25 กุมภาพันธ์ 2562) 

http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-modules/ph/ph709_heart/ph709_heart3.html
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รูปที่ 10 แสดงรอยโรคภายในผนังหลอดเลือด 

(ที่มา : www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1756231717301615)    

(สืบค้นเมื่อ 25 กุมภาพันธ์ 2562) 

 

 

 

 

 

 

 

 

   รูปที่ 11 แสดงลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือด coronary artery ในภาวะปกติเทียบกับภาวะ 

     ที่เกิดการสะสมของ atheromatous plaque 

     (ที่มา : http://www.med.nu.ac.th/patho/lms/405213-405313/book/Lab3)   

                                                  (สืบค้นเมื่อ 6 มีนาคม 2562) 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1756231717301615
http://www.med.nu.ac.th/patho/lms/405213-405313/book/Lab3
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ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 

ไขมันที่มีบทบาทส าคัญต่อการเกิดโรค คือ ไขมันชนิด LDL ซึ่งได้ชื่อว่าเป็น ไขมันชนิดร้าย (bad cholesterol)  

เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวมีส่วนประกอบที่มีคอเลสเตอรอลในปริมาณสูงโดย LDL มีหน้าที่

ล าเลียงคอเลสเตอรอลจากตับเข้าสู่กระแสเลือดไปยังเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อต่างๆ ทั่วร่างกาย ส่งผลให้ระดับ 

LDL ในกระแสเลือดสูงขึ้น หากระดับ LDL ในเลือดสูงอย่าง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานก็จะก่อให้เกิดภาวะ

ไขมันในเลือดสูงท าให้ไขมันไปเกาะบนผนังหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการอักเสบของเซลล์บุผนัง

หลอดเลือด  

 การสูบบุหรี่มีผลท าให้เกิดการเพ่ิมโมเลกุลของอนุพันธ์ออกซิเจนอิสระในกระแสเลือดส่งผลให้ไขมัน

ชนิด LDL  เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันไปเป็น oxLDL เพ่ิมมากขึ้น ก่อให้เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือด

รุนแรงมากขึ้น ท าให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดอักเสบ เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดพยาธิสภาพของโรค  

 จากการศึกษาโรคเบาหวานในคนปกติพบว่าฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) จะกระตุ้นการสร้างสาร 

ไนตริกออกไซด์ ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแต่ในผู้ป่วยเบาหวานจะขาดฮอร์โมน

อินซูลินจึงไม่พบกลไกดังกล่าวท าให้เ พ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น 

 ความอ้วน  หรือโรคอ้วนจะท าให้มีการสะสมของเซลล์ไขมัน ( adipocyte) อยู่ในเนื้อเยื่อของ 

ร่างกายเป็นจ านวนมาก ซึ่งเซลล์ไขมันจะสร้างสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบ คือ   TNF-α ซ่ึงในคนที่มีภาวะ

น้ าหนักเกินจะมีสารดังกล่าวในระบบไหลเวียนโลหิตมากกว่าคนที่มีน้ าหนักปกติสารดังกล่าวจะมีผล 

โดยตรงท าให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดเกิดการอักเสบ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่จะพัฒนาไปเป็นโรคหลอดเลือดตีบแข็ง 

 ภาวะความดันโลหิตสูง  หรือโรคความดันโลหิตสูงจะมีการไหลเวียนของเลือดส่วนใหญ่เป็นแบบ

ปั่นป่วน (turbulent blood flow) ท าให้ เกิดแรงเฉือนต่อเซลล์บุผนังหลอดเลือด ท าให้ เซลล์ ได้รับ 

บาดเจ็บและมีการอักเสบเกิดขึ้น ซึ่ งเชื่อมโยงกับการเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดตีบแข็ง  

 เพศชาย  มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าเพศหญิง จากข้อมูลทางสถิติพบว่า 

เพศชายมีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดตีบแข็งมากกว่าเพศหญิงในวัยก่อนหมดประจ าเดือนและนอกจากนี้

ยังพบว่าอัตราการป่วยของเพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนจะเท่ากับเพศชาย จากข้อมูลดังกล่าวมีข้อบ่งชี้ว่า

ฮอร์โมนเอสโตรเจนสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งได้ และยังมีการศึกษาในห้องปฏิบัติ 

การที่บ่งชี้ว่าสารพวก estradiol ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของฮอร์โมนเอสโตรเจนสามารถกระตุ้นการสร้างสาร 

ไนตริกออกไซด์ ได้  ซึ่ งสารดังกล่าวนี้  ท าให้การท างานของหลอดเลือดสามารถอยู่ ในภาวะสมดุล 

 ผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงเกิดโรคนี้ได้มากกว่า โดยเฉพาะเพศชายอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป และเพศหญิง

อายุตั้งแต ่55 ปีขึ้นไป (รุ่งรัตน์ นิลธเสน, 2559) 
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  การป้องกันโรค ควรมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ได้ และเป็น

วิธีการล าดับแรกที่แนะน าในผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ เช่น การฝึกเทคนิคผ่อนคลายต่างๆ หรือการฝึกลมหายใจ  

จะช่วยให้ผ่อนคลาย และลดระดับความเครียด ซึ่งจะช่วยลดความดันโลหิตได้ชั่วคราว ท าให้ช่วยลดความเสี่ยง

ในการเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารจะมีผลดีต่อการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคนี้เช่นกัน 

รวมถึงการเลิกสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่จะท าลายเส้นเลือดแดง และท าให้เส้นเลือดแดงเหล่านั้นหดตัว ท าให้

การพยากรณ์ของโรคแย่ลงและเกี่ยวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูง และควรตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือเป็นการ

เฝ้าระวังและลดความเสี่ยงของโรค (การรักษาโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis), 2018) 

 การรักษาโรคในปัจจุบันมีทั้งการให้ยารักษาและการผ่าตัด ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยและดุลพินิจของ

แพทย์ผู้รักษายาที่ใช้รักษาโรคหลอดเลือดตีบแข็ง จะแบ่งออกตามลักษณะการออกฤทธิ์ เช่นยาสลายลิ่มเลือด

ยาลดไขมันในเลือด เป็นต้น การท าบอลลูนขยายหลอดเลือด (balloon angioplasty) หรือใส่ขดลวด (stent) 

ในต าแหน่งที่เส้นเลือดมีการอุดตันเป็นการรักษาทางการแพทย์อีกอย่างหนึ่งที่ช่วยให้หลอดเลือดที่ตีบแคบ

ขยายออกการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  (coronary artery bypass grafting) โดยใช้หลอดเลือดแดงที่

เรียกว่า internal mammary artery ของผู้ป่วยเป็นเส้นเลือดส าหรับปลูกถ่ายแต่โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วย 

ที่เข้ารับการรักษาผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะพบการตีบของหลอดเลือดมากกว่า  1 จุดหลอดเลือดจาก

บริเวณดังกล่าวจึงไม่เพียงพอในการปลูกถ่ายเส้นเลือดด าบริเวณขาหรือ saphenous vein จึงเป็นอีกทาง 

เลือกหนึ่งในการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (รุ่งรัตน์ นิลธเสน, 2559) 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Tiago Gemignani และคณะในปี 2012 ได้ท าการศึกษาในอาสาสมัคร 

ที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวนอาสาสมัครจ านวน 203 คน โดยแบ่งเป็นชายจ านวน 

85 คนและหญิงจ านวน 118 คน โดยจากการศึกษาพบว่าหลอดเลือดแดงส่วนปลายมีส่วนในการพัฒนาไปเกิด

ภาวะโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โดยในการรายงานพบว่าหลอดเลือด popliteal artery มีความชุกสูงสุด 

ในการสะสมของ atherosclerotic plaques เมื่อเทียบกับ carotid artery ในขณะที่ brachial artery ไม่มี

การแสดงออกในการสะสมของ atherosclerotic plaques  

 งานวิจัยของ Peter Angerer และคณะในปี 2001 พบว่าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary  

artery  disease หรือ CAD) เมื่อท าการตรวจสอบโดย angiography หรือ ultrasound จะพบว่าในหลอด

เลือด popliteal artery จะมีแนวโน้มสูงกว่าหลอดเลือด brachial artery ที่จะพบอาการทางคลินิกของโรค 

หลอดเลือดแดงแข็งสามารถบ่งบอกได้ว่าการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ โดยพบว่าสาเหตุเกี่ยวข้องกับการท างานที่ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดในหลอดเลือด popliteal  

artery มากกว่า brachial artery   

 งานวิจัยของ Perret และคณะ ในปี 2000 ศึกษาความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย   

อุดตัน (Peripheral artery disease) ในประเทศที่ก าลังพัฒนาคือประเทศหมู่เกาะในมหาสมุทรอินเดีย  

เปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว จากการสัมภาษณ์ท าให้ทราบปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดในเพศชาย   

ได้แก่ การสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูง ส่วนในเพศหญิง ได้แก่ ความอ้วนและภาวะไขมันในเลือดสูง    

การวัดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวใช้เครื่องตรวจอัลตราซาวด์ของหลอดเลือด Carotid artery และ Femoral    

artery โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงและชายจ านวน 503 คนและพบว่าความชุกของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจาก    

การท า Carotid plaque ที่มีขนาดมากกว่า 2.5 มิลลิเมตรขึ้นไป มีถึง 58.2% ในเพศชาย และ 36.9% ในเพศ  

หญิงที่มีอายุระหว่าง 55-64 ปี  

  งานวิจัยของ Geeta และคณะ ในปี 2015 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 200 คน ที่มีอายุระหว่าง  

20 – 80 ปี เ พ่ือศึกษาค่า carotid และ femoral intima media thickness ในผู้ที่มีภาวะโรคหัวใจที่มี

ความสัมพันธ์กับอายุและเพศ พบว่าค่าเฉลี่ย IMT ของหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญตามช่วงอายุและ

เพ่ิมมากข้ึนในเพศชาย  (0.686 ± 0.261) เมื่อท าการเปรียบเทียบกับเพศหญิง (0.594 ± 0.253) 
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 งานวิจัยของ  Gu และคณะ ในปี 2017 ท าการศึกษาในหลอดเลือดแดง coronary ในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรง และโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว โดยเปรียบเทียบเพศชายและเพศหญิงที่

สงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ด้วยการตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(Coronary CT  Angiography) พบว่าผู้ชายมีโอกาสเกิดโรค Atherosclerosis มากกว่าผู้หญิง เนื่องจากผู้ชาย

มีอัตราค่า BMI การสูบบุหรี่ และประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าผู้หญิง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ชายมี

แนวโน้มที่จะมีการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้หญิง กล่าวคือผู้ชายมีความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอด

เลือด และโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งท่ีรุนแรงมากข้ึน  
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

1. กลุ่มตัวอย่าง  

            ศึกษาในหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery ที่ขาทั้ง 2 ข้าง

จากร่างอาจารย์ใหญ่ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษามีการแบ่งช่วงอายุและแยกเพศในการศึกษา  

ดังตารางต่อไปนี้ 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
ช่วงอายุ (ปี) 

เพศ 

ชาย หญิง 

1 39 – 59 2 2 
2 60 – 80 2 2 
3 81 - 101 2 2 

รวม 6 6 
ตารางท่ี 1 แสดงช่วงอายุ เพศ และจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 เช็คร่างอาจารย์ใหญ่ที่จะท าการผ่าหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal 

artery ซึ่งร่างของอาจารย์ใหญ่ต้องมีหลอดเลือดดังกล่าวครบทั้ง 2 ข้าง จากอาคารกายวิภาคศาสตร์  

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

2. เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี    

2.1 เครื่องมือ     

 2.1.1 เครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง    

 2.1.2 ตู้ดูดควัน (Fume hood) 

 2.1.3 เครื่อง Automatic tissue processing   

 2.1.4 เครื่อง Embedding   

 2.1.5 Water bath 

 2.1.6 เครื่อง Cold plate  

 2.1.7 เครื่อง Hot plate 

 2.1.8 เครื่อง Microtome 

 2.1.9 เครื่อง Hot air oven 
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2.2 วัสดุอุปกรณ์ 

 2.2.1 เชือก 

 2.2.2 กระปุกเก็บตัวอย่าง 

 2.2.3 ถุงมือ 

 2.2.4 หน้ากากอนามัย 

 2.2.5 กรรไกร 

 2.2.6 ที่คีบชิ้นเนื้อ (forceps) 

 2.2.7 ด้ามมีด 

 2.2.8 ใบมีด 

 2.2.9 เครื่องแก้ววัดปริมาตร 

 2.2.10 Cassette 

 2.2.11 Mold 

 2.2.12 ใบมีดส าหรับตัดชิ้นเนื้อและตัด section (Microtome blade) 

 2.2.13 สไลด์ 

 2.2.14 กระจกปิดสไลด์ 

 2.2.15 พู่กัน 

 2.2.16 กระดาษทิชชู 

 2.2.17 กระดาษกรอง 

 2.2.18 แท่งแก้วคนสาร 

 2.2.19 กรวยกรอง 

 2.2.20 กระดาษฟอยล์ห่ออาหาร 

 2.2.21 กล่องส าหรับใส่สารย้อม 

 2.2.22 lack ส าหรับย้อมสไลด์ 

 2.2.23 ตะเกียงแอลกอฮอล์ 

 2.2.24 Digital vernier caliper 

 2.2.25 กล้องจุลทรรศน์ 

    2.3 สารเคมี 

 2.3.1 น้ ากลั่น 

 2.3.2 Paraffin 

 2.3.3 สารเคมีส าหรับการ Process ชิ้นเนื้อ 
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 2.3.4 สีย้อม Hematoxylin and Eosin 

 2.3.5 สารเคมีส าหรับ Staining และ Mounting 

 2.3.6 40% Formalin 

 2.3.7 Sodium phosphate monobasic (NaH2PO4) 

 2.3.8 Sodium phosphate dibasic (Na2HPO4) 

 2.3.9 100% formic acid  

 2.3.10 เจลาติน (Gelatin) 

3. วิธีการศึกษา   

 ในการศึกษาลักษณะทางมหกายวิภาคและจุลพยาธิวิทยาของ Adductor part of femoral artery 

และ Popliteal artery โดยหลอดเลือดดังกล่าวได้มาจากร่างอาจารย์ใหญ่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

 วิธีการศึกษาชิ้นเนื้อโดยการศึกษาโครงสร้างต่างๆ ที่สามารถมอง เห็นด้วยตาเปล่า (Gross   

Examination) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในผนังหลอดเลือด ส่วนวิธีการศึกษาและ

การเตรียมเนื้อเยื่อ เพ่ือน าไปศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยวิธีที่เรียกว่า Paraffin technique เป็นวิธีที่นิยมใช้

ในการเตรียมเนื้อเยื่อเพ่ือศึกษาทางด้านจุลพยาธิวิทยา   (Histopathology) โดยศึกษาความหนาของ plaque 

ที่ เกิดขึ้นภายในผนังหลอดเลือดทั้ง 2 ส่วน โดยหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ

Popliteal artery ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  มีข้ันตอนต่างๆ ในการศึกษา ดังนี้ 

 3.1 การเก็บตัวอย่าง (Specimen collection)   

 3.2 การวัดขนาดของเส้นผ่านศูนย์กลาง และความหนาของหลอดเลือด   

 3.3 การตรวจดูชิ้นเนื้อ 

 3.4 การสลายแคลเซียมภายในหลอดเลือด (Decalcification) 

 3.5 การเตรียมชิ้นเนื้อด้วยน้ ายาเคมี (Tissue processing)   

 3.6 การฝังเนื้อเยื่อในพาราฟิน (Tissue embedding)   

 3.7 การตัดชิ้นเนื้อ (Tissue sectioning)    

 3.8 การย้อมชิ้นเนื้อ (Tissue Staining)        

 3.9 ศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathology) ของหลอดเลือด 
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3.1 การเก็บตัวอย่าง (Specimen collection)    

 ในการศึกษาจะเก็บหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery จากร่าง 

อาจารย์ใหญ่ หลังจากนั้นน าไปรักษาสภาพของชิ้นเนื้อด้วยน้ ายา formalin 

3.2 วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง และความหนาของหลอดเลือด  

 อุปกรณ์ที่ใช้วัดขนาดของเส้นผ่านศูนย์กลาง และความหนาของหลอดเลือด คือ Digital vernier 

caliper โดยสามารถท าการวัดได้ ดังภาพ   

   

  

  

  

รูปที่ 12 แสดงวิธีการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง และความหนาของหลอดเลือด 

     โดย       ก. แสดงการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด 

ข. แสดงการวัดความหนาของหลอดเลือด 

3.3 การตรวจดูชิ้นเนื้อ 

การตรวจดูหลอดเลือดเพ่ือหารอยโรคภายในผนังหลอดเลือดด้วยตาเปล่า ดังภาพ 

  

 

 

 

 

  

รูปที่ 13 แสดงการตรวจดูรอยโรคบริเวณผนังหลอดเลือด 

ก.

ใใ

.ใ. 

ข.

ใใ

.ใ. 

Adductor part Popliteal artery 

Proximal Proximal Distal Distal 
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ในการศึกษามีการแบ่งหลอดเลือดออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนของ Adductor part of femoral artery และ 

Popliteal  artery โดยในหลอดเลือดแต่ละส่วนจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ Proximal และ Distal และตัด

แต่ละส่วนลงใน Cassette ด้วยความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร ดังภาพ 

  

  

 

 

  

รูปที่ 14 แสดงการแบ่งส่วนของหลอดเลือดในการศึกษา 

3.4 การสลายแคลเซียมภายในหลอดเลือด (Decalcification) 

3.4.1 การเลือกหลอดเลือดที่จะน ามาสลายแคลเซียม 

        เลือกส่วนของหลอดเลือดที่มีความหนาของ plaque มาก มาท าการสลายแคลเซียมภายในหลอดเลือด 

โดยท าการแช่หลอดเลือดภายในน้ ายา formic acid   

  

  

  

รูปที่ 15 แสดงการคัดเลือกหลอดเลือดท่ีมีความหนาของ plaque มาก   

3.4.2 การเตรียมน้ ายาส าหรับสลายแคลเซียมภายในหลอดเลือด   

        เตรียมน้ ายาสลายแคลเซียมที่ความเข้มข้น 5% formic acid ปริมาตร 500 มิลลิลิตร โดยการเตรียม    

100% formic acid ปริมาตร 25 มิลลิลิตร ผสมกับน้ ากลั่น ปริมาตร 475 มิลลิลิตร   

3.4.3 การสลายแคลเซียมภายในหลอดเลือด 

        น าหลอดเลือดที่ต้องการใช้ในการศึกษามาท าความสะอาด  แล้วน าไปแช่ในน้ ายา  formalin เพ่ือรักษา

สภาพชิ้นเนื้อเป็นเวลา 24 ชั่วโมง  หลังจากนั้นเลือกส่วนของหลอดเลือดที่มีความหนาของ plaque มากมาท า

การสลายแคลเซียมโดยท าการล้างท าความสะอาดหลอดเลือด  แล้วน ามาแช่ในน้ ายา  formic acid เพ่ือสลาย

แคลเซียมภายในหลอดเลือดโดยน้ ายา formic acid มีปริมาตรอย่างน้อย 5 เท่าของขนาดเส้นเลือด แล้ววางทิ้ง

Popliteal artery 

Proximal Proximal Distal Distal 

Adductor part 
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ไว้  6 ชั่วโมง ท าการเขย่า 1 ครั้ง หลังจากนั้นจะท าการเปลี่ยนสารทุกๆ 2 วัน และท าการทดสอบการสลาย

แคลเซียมภายในหลอดเลือด 

3.4.4 การทดสอบการสลายแคลเซียมภายในหลอดเลือด 

           3.4.4.1 การจับด้วยมือ ท าการทดสอบโดยใช้มือจับหลอดเลือดที่ท าการสลายแคลเซียม 

หากจับแล้วหลอดเลือดมีความอ่อนนิ่มต่างจากตอนแรก แสดงว่ามีการสลายแคลเซียมภายในหลอดเลือดแล้ว  

           3.4.4.2 การลอยน้ าของหลอดเลือด ท าการทดสอบโดยการน าหลอดเลือดที่ท าการสลายแคลเซียมมา

ใส่ลงในบีกเกอร์เพ่ือทดสอบการลอยน้ าของหลอดเลือด หากทดสอบแล้วหลอดเลือดจมน้ า แสดงว่าหลอดเลือด

มีความหนักและยังมีแคลเซียมหลงเหลืออยู่ภายในหลอดเลือด แต่ถ้าทดสอบแล้วหลอดเลือดลอยน้ าแสดงว่า

หลอดเลือดมีความเบาและแคลเซียมภายในหลอดเลือดมีการสลายแล้ว 

3.5 การเตรียมชิ้นเนื้อด้วยน้ ายาเคมี (Tissue processing) 

 น า Specimen เข้าเครื่อง Automatic tissue processor เพ่ือท าการ processing ซึ่งเป็นกระบวน 

การเตรียมตัวอย่างก่อนฝังเนื้อเยื่อในพาราฟิน ซึ่งเป็นวิธีการดึงน้ าออกจากเนื้อเยื่อ โดยในการดึงน้ าออกจะน า

เนื้อเยื่อผ่าน alcohol จากความเข้มข้นต่ าไปสูงจากนั้นใช้ xylene เป็นตัวน า alcohol ออกจากเนื้อเยื่อตาม

ด้วยการน า paraffin มาแทรกเข้าแทนที่ เพ่ือเป็นการรักษาสภาพของเซลล์และเนื้อเยื่อที่ต้องการศึกษา โดยใน

การศึกษาครั้งนี้ได้น าหลอดเลือดมาตัดให้มีความหนาประมาณ 3 - 4 มิลลิเมตร จากนั้นน าใส่ลง cassette 

พร้อมทั้งระบุตัวอย่างที่ท าการศึกษาให้เรียบร้อย แล้วจึงน าเข้าสู่กระบวนการ tissue processing โดยเครื่อง 

auto processor โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้   

 1. การดึงน้ าออก (Dehydration) เป็นการดึงน้ าออกจากเนื้อเยื่อ โดยใช้สารเคมี คือ ethyl  alcohol   

โดยใช้ความเข้มข้นจากต่ าไปสูงดังนี้       

 70%  ethyl alcohol 1 ชั่วโมง        

 80%  ethyl alcohol 1 ชั่วโมง 30 นาที        

 85%  ethyl alcohol 1 ชั่วโมง 30 นาที        

 90%  ethyl alcohol 1 ชั่วโมง 30 นาที           

 95%  ethyl alcohol 1 ชั่วโมง 30 นาที         

 100% ethyl alcohol 30 นาที           

 100% ethyl alcohol 40 นาที             

 100% ethyl alcohol 45 นาที         
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 2. Clearing เป็นการน า xylene เข้าแทนที่ ethyl alcohol เพ่ือเป็นตัวกลางในการน า paraffin เข้า

เนื้อเยื่อ โดยใช้เวลา 45 นาที จ านวน 1 ครั้ง และ 1 ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง        

 3.  Infiltration เป็นการน า xylene ออกจากเนื้อเยื่อแล้วแทนที่ด้วย paraffin เพ่ือท าให้โครงสร้าง 

ภายในเซลล์และเนื้อเยื่อคงรูป โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง และ 1 ชั่วโมง 30 นาที จ านวน 1 ครั้ง  

 3.6 การฝังเนื้อเยื่อในพาราฟิน (Tissue embedding)  

 น าเนื้อเยื่อที่ผ่านกระบวนการ Tissue processing  มาฝังลงใน paraffin ที่หลอมเหลวแล้วปล่อยให้  

paraffin เย็นตัวเพ่ือให้ paraffin ห่อหุ้มชิ้นเนื้อเอาไว้ ก่อนน าไปตัดในขั้นตอน Tissue sectioning   โดยการ

ใส่ paraffin เหลวลงใน mold เล็กน้อยแล้วน าหลอดเลือดใส่ลง mold โดยวางต าแหน่งให้ถูกต้องและอยู่  

บริเวณกลาง mold หลังจากนั้นน า cassette มาปิดบน mold แล้วเติม paraffin เหลวลงใน mold อีกครั้ง 

จนเต็ม จากนั้นน า mold วางบน cold plate รอ paraffin แข็งตัว แล้วแกะ mold ออก จะได้บล็อกชิ้นเนื้อ 

ที่ต้องการ 

3.7 การตัดชิ้นเนื้อ (Tissue sectioning)     

 น าชิ้นเนื้อที่ผ่านกระบวนการ Tissue embedding มาตัดเป็นแผ่นบางๆ (ribbon) ด้วยเครื่อง   

rotary microtome ตัดให้มีความหนาประมาณ 3-5 Micron จากนั้นน า ribbon ที่ได้ไปลอยใน water bath  

ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส แล้วน า slide ช้อน ribbon ที่สมบูรณ์ข้ึนมา หลังจากนั้นท าการ label ส่วนของ

หลอดเลือด  

3.8 การย้อมชิ้นเนื้อ (Tissue Staining)    

 ใช้วิธีการย้อมสีแบบธรรมดาที่นิยมใช้ในการเตรียมชิ้นเนื้อเพ่ือการศึกษาลักษณะทั่วไปของเซลล์และ  

เนื้อเยื่อ ซึ่งศึกษาความแตกต่างระหว่าง Nucleus และ Cytoplasm ของเซลล์ โดยการย้อมสี  Hematoxylin   

และ Eosinเรียกการย้อมนี้ว่า H&E Staining โดยมีขั้นตอนการย้อม ดังนี้      

 1. Deparaffinization เป็นการขจัด paraffin ออก โดยใช้ xylene เป็นเวลา 5 นาที จ านวน   2 ครั้ง         

 2. Rehydration เป็นการดึงน้ าเข้าเนื้อเยื่อโดย ethanol จากความเข้มข้นสูงไปต่ าโดยเริ่มจากโถ  

100% ethyl alcohol เป็นเวลา 3 นาที จ านวน 2 ครั้งและ 95% ethyl alcohol เป็นเวลา 1 นาที จ านวน 2 

ครั้ง จากนั้นน าไปไหลผ่านน้ าประปาช้าๆ ประมาณ 5 นาที       

 3. Staining เป็นการย้อม Hematoxylin & Eosinโดยจุ่มโถ hematoxylin 5 นาที, ผ่านน้ าประปา 

10 นาที, จุ่มลงใน 1% lithium carbonate 20วินาที, ผ่านน้ าประปา 1 นาที, 95% ethyl alcohol 1 นาที, 

จุ่มลงในโถ eosin 20 วินาที และผ่านน้ าประปา 2 นาที  
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 4. Dehydration เป็นการดึงน้ าออกจากเซลล์ โดยใช้ ethyl alcohol จากความเข้มข้นต่ าไปสูง  

เริ่มจาก 95% ethyl alcohol 10 วินาที 2 โถ และ 100% ethyl alcohol 15 วินาที 2 โถ         

 5. Clearing ท าการจุ่มใน xylene เป็นเวลา 5 นาที จ านวน 2 โถ 

 6. Mounting น าน้ ายา permount หยดลงบนสไลด์ชิ้นเนื้อจ านวน 2 หยด แล้วน ากระจกปิดสไลด์

ปิดทับ รอสไลด์แห้ง หลักจากนั้นน าไปส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

3.9 ศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathology) ของหลอดเลือด 

 น าสไลด์ที่ท าการย้อมเสร็จแล้วมาศึกษาโดยการหยด mounting media ลงบนสไลด์ แล้วใช้ cover 

slip มาปิดทับ แล้วน าไปดูใต้กล้องจุลทรรศน์ที่ก าลังขยาย 10X และ 40X ตามล าดับ และท าการถ่ายภาพด้วย

โปรแกรม ZEN lite ดูการเกิด plaque ภายในผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ

Popliteal  artery โดยท าการวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม Image J เพ่ือดูความหนาของการเกิด plaque จาก

ชั้น tunica intima ถึง tunica media 

4. วิธีการวิเคราะห์ผล 

4.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลทาง Gross anatomy  

 เปรียบเทียบเส้นผ่านศูนย์กลาง และความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral  

artery และ Popliteal artery ทั้งแบบปกติ และมีรอยโรค  

หาค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด โดยใช้สูตร   

หาค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด โดยใช้สูตร   

ท าการหาค่าเฉลี่ยของเส้นผ่านศูนย์กลางและความหนาของผนังหลอดเลือดเพ่ือเปรียบเทียบดูความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญระหว่างช่วงอายุและเพศ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS V.22  

ที่ค่า p-value < 0.05  

ก าหนดให้                       คือ   ค่าเฉลี่ย 

           คือ   ผลรวมของข้อมูลทั้งหมด 

      คือ   จ านวนข้อมูล 
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4.2 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลทาง Histology 

 วิเคราะห์ผลทาง histology โดยใช้โปรแกรม Image J เพ่ือวัดความหนาของการเกิด plaque ภายใน

ผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery จากชั้น tunica intima จนถึง

ชั้น tunica media ภายในผนังหลอดเลือดที่ปกติรวมถึงผนังหลอดเลือดที่มีการเกิด plaque จากนั้นน ามาหา

ค่าเฉลี่ย แล้วท าการเปรียบเทียบผลระหว่างช่วงอายุและเพศ 

การหาค่าเฉลี่ยความหนาภายในผนังหลอดเลือด ใช้สูตร 

ท าการหาค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดทาง histology เ พ่ือเปรียบเทียบดูความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส าคัญระหว่างช่วงอายุและเพศ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS V.22  

ทีค่่า p-value < 0.05  

ก าหนดให้                       คือ   ค่าเฉลี่ย 

           คือ   ผลรวมของข้อมูลทั้งหมด 

      คือ   จ านวนข้อมูล 
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ตารางบันทึกผลขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery  

ทาง Gross anatomy  

         
ช่วงอายุ  

(ปี)  

  
เพศ 

  
ร่างที่  

เส้นผา่นศูนย์กลางหลอดเลือดขาซา้ย  
(มม.)   

เส้นผา่นศูนย์กลางหลอดเลือดขาขวา  
(มม.)  

Adductor part  Popliteal artery  Adductor part  Popliteal artery  
proximal Distal  Proximal  Distal  Proximal  Distal  Proximal  Distal  

    
  

39 – 59  

 
ชาย 

          
           

 
หญิง 

           
           

  
   

60 – 80  

 
ชาย 

           
           

 
หญิง 

           
           

  
  

81 – 101  

 
ชาย 

           
           

 
หญิง 

           
         

 

 ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Adductor part of femoral artery   

         และ Popliteal artery ทาง gross anatomy โดยแบ่งตามช่วงอายุและเพศ 
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ตารางบันทึกผลความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery 

ทาง Gross anatomy 

 
ช่วงอายุ 

(ปี) 

 
เพศ 

 
ร่างที่ 

ความหนาของผนังหลอดเลือดขาซ้าย 
(มม.) 

ความหนาของผนังหลอดเลือดขาขวา 
(มม.) 

Adductor part Popliteal artery Adductor part Popliteal artery 
proximal distal proximal distal proximal distal proximal distal 

 
 

39 - 59 

 
ชาย 

         

         
 

หญิง 
         

         

 
 

60 - 80 

 
ชาย 

         
         

 
หญิง 

         
         

 
 

81 - 101 

 
ชาย 

         

         

 
หญิง 

         

         

 

        ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ 

             Popliteal artery ทาง gross anatomy โดยแบ่งตามช่วงอายุและเพศ 
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ตารางบันทึกผลความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral arteryและ Popliteal artery  

ทาง Histology     

 

ตารางที่ 4  แสดงความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ  

Popliteal artery ทาง histology โดยแบ่งตามช่วงอายุและเพศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
ช่วงอายุ     

(ปี)    

   
เพศ    

   
ร่างที่    

ความหนาของผนังหลอดเลือดขาซ้าย (มม.)  ความหนาของผนังหลอดเลือดขาขวา (มม.) 
Adductor part  Popliteal artery  Adductor part  Popliteal artery  

proximal distal proximal distal proximal distal proximal distal 
    
  

39 - 59    

 
ชาย 

          
         

 
หญิง 

         
         

  
  

60 – 80   

 
ชาย 

         
         

 
หญิง 

         
         

  
  

81 – 101   

 
ชาย 

         

         

 
หญิง 
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แผนการด าเนนิงานวิจัย 

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ระยะเวลาการด าเนินงาน (สัปดาห์ที่) 
 

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

                

จัดท าโครงร่างวิทยานิพนธ ์                 
ด าเนินการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์                 
ปฏิบัติการวจิัย                 
วิเคราะหผ์ลและสรปุผลการวิจัย                 
น าเสนอผลงานวิจัยต่ออาจารย์ที่
ปรึกษา 

                

ด าเนินการสอบวิทยานิพนธ ์                 
ส่งรูปเล่มวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ ์                 

 

ตารางท่ี 5 แสดงแผนการด าเนินงานวิจัย 
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บทท่ี 4     

ผลการวิจัย     

4.1 ผลการวิจัยทางด้าน Gross anatomy      

 4.1.1 การศึกษาผนังหลอดเลือดทางมหกายวิภาคศาสตร์ (Gross anatomy)     

        การศึกษาการเปลี่ยนแปลงภายในผนังหลอดเลือดโดยดูด้วยตาเปล่าของหลอดเลือด Adductor    

part of femoral artery และ Popliteal artery ที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในผนังหลอดเลือดโดยพบคราบ   

สีเหลืองปนน้ าตาล และมีบางส่วนเกิดการหลุดลอกออกมาเป็นแผ่น ซึ่งบริเวณที่มีการเปลี่ยนแปลงน่าจะเป็น  

ภาวะที่หลอดเลือดมีการแข็งตัว เรียกว่า Atherosclerosis ดังรูปที่ 16 และ 17  

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 16 แสดงการเกิด Atherosclerosis ภายในผนังหลอดเลือด Popliteal artery  

ส่วน Proximal 

 

 

 

 

  

รูปที่ 17 แสดงการเกิด Atherosclerosis ภายในผนังหลอดเลือด Popliteal artery  

ส่วน Distal 

plaque 

plaque 
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 4.1.2 การเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Adductor part of femoral artery         

ในแต่ละช่วงอายุและเพศ   

         จากการศึกษาโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ หลอดเลือด Adductor part of femoral artery ของ      

ขาข้างซ้ายและขวาจากร่างอาจารย์ใหญ่ในแต่ละช่วงอายุและเพศ จ านวน 12 ร่าง เปรียบเทียบขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางของหลอดเลือด Adductor part of femoral artery ที่น าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA 

โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 เพ่ือใช้ในการหาค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางของหลอดเลือดในแต่ละช่วงอายุ พบว่าต าแหน่ง Proximal และ Distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ในแต่ละช่วงอายุ กล่าวคือ เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างช่วงอายุทั้ง 3 ช่วง

แล้ว ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Adductor part of femoral artery ไม่มีความแตกต่างกันใน

ต าแหน่ง Proximal และ Distal ดังแสดงในตารางที่ 6 และกราฟท่ี 1 

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง (mm) หลอดเลือด Adductor part of femoral artery  

ในกลุ่มช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

 

    

  

  

    กราฟที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Adductor part of femoral artery 

                 ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

 Adductor part  
of femoral artery     

ช่วงอายุ (ปี)   
Sig.  39 – 59  60 – 80  81 – 101  

 Proximal 3.460  4.781  4.659  0.420  
Distal 3.488  4.685  4.579  0.471  

0

1

2

3

4

5

6

39 - 59 60 - 80 81 - 101ค่า
เฉ

ลี่ย
ขน

าด
เส

้นผ่
าน

ศูน
ย์ก

ลา
งห

ลอ
ดเ

ลือ
ด 

(m
m

)

ช่วงอายุ (ปี)

แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือด Adductor part of femoral artery

proximal

distal
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 เปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด  Adductor part  of femoral artery ในแต่ละ

เพศ ที่น าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 พบว่า

ต าแหน่ง Proximal และ Distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ในแต่ละเพศ 

กล่าวคือ เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและหญิงแล้ว ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด 

Adductor part of femoral artery ไม่มีความแตกต่างกันในต าแหน่ง Proximal และ Distal ดังแสดงใน

ตารางที่ 7 และกราฟท่ี 2 

ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง (mm) หลอดเลือด Adductor part of femoral artery  

ในกลุ่มเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

     กราฟที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Adductor part of femoral artery 

                  ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

  

 

Adductor part  
of femoral artery     

เพศ  
Sig. ชาย หญิง 

Proximal 4.811 3.789 0.276 

Distal 5.014 3.486 0.062 

0

1

2

3

4

5

6

7

ชาย หญิงค่า
เฉ

ลี่ย
ขน

าด
เส

้นผ่
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ด 
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)

เพศ

แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือด Adductor part 
of  femoral artery

proximal

distal
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 4.1.3 การเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Popliteal artery ในแต่ละช่วงอายุ

และเพศ   

 จากการศึกษาโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ หลอดเลือด Popliteal artery ของขาข้างซ้ายและขวา จากร่าง

อาจารย์ใหญ่ในแต่ละช่วงอายุและเพศ จ านวน 12 ร่าง เปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด 

Popliteal artery ที่น าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้ โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 

เพ่ือใช้ในการหาค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดในแต่ละช่วงอายุ พบว่า

ต าแหน่ง Proximal และ Distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) กล่าวคือ เมื่อท า

การเปรียบเทียบระหว่างช่วงอายุทั้ง 3 ช่วงแล้ว ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Popliteal artery  

ไม่มีความแตกต่างกันในต าแหน่ง Proximal และ Distal ดังแสดงในตารางที่ 8 และกราฟท่ี 3   

ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง (mm) หลอดเลือด Popliteal artery ในกลุ่มช่วงอายุ 

โดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

 

กราฟที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Popliteal artery   

         ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy  

Popliteal 
artery   

ช่วงอายุ (ปี)    
Sig.  39 – 59  60 – 80  81 – 101  

 Proximal  3.544  6.288  3.988  0.471  

Distal 3.704 4.116 3.644 0.635 

0
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m

)

ช่วงอายุ (ปี)

แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือด Popliteal artery

proximal

distal
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 เปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด    Popliteal   artery  ในแต่ละเพศ ที่น าไป

วิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทาง สถิติ SPSS  V.22 พบว่าต าแหน่ง

Proximal และ Distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P > 0.05)  กล่าวคือ เมื่อท าการ

เปรียบเทียบระหว่างเพศชายและหญิงแล้ว ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ  หลอดเลือด Popliteal  artery ไม่มี

ความแตกต่างกันในต าแหน่ง Proximal และ Distal ดังแสดงในตารางที่ 9 และกราฟท่ี 4  

ตารางที่  9 แสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง (mm) หลอดเลือด Popliteal artery ในกลุ่มเพศ  

โดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

  

กราฟที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Popliteal artery   

     ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

   

 

 

Popliteal 
artery 

เพศ  
Sig. ชาย หญิง 

Proximal 4.063 3.444 0.071 
Distal 4.203 3.439 0.135 
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แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยเสน้ผ่านศูนย์กลางหลอดเลือด Popliteal artery

proximal

distal
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 4.1.4 การเปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery ในแต่ละ     

ช่วงอายุและเพศ    

 จากการศึกษาโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ หลอดเลือด Adductor part of femoral artery ของขาข้าง

ซ้ายและขวาจากร่างอาจารย์ใหญ่ในแต่ละช่วงอายุและเพศ จ านวน 12 ร่าง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของ

ผนังหลอดเลือด ซึ่งน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 

เพ่ือใช้ในการหาค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาในแต่ละช่วงอายุ พบว่าต าแหน่ง Proximal และ 

Distal มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) กล่าวคือ เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นความหนาของผนัง

หลอดเลือด Adductor part of femoral artery มีการเปลี่ยนแปลงในต าแหน่ง Proximal และ Distal 

ดังแสดงในตารางที่ 10 และกราฟท่ี 5 

 

ตารางที่  10 แสดงค่าเฉลี่ยความหนา (mm) ของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery  

ในกลุ่มช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

 

 

 

 

 

 

กราฟที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery    

ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

Adductor part  
of femoral artery     

ช่วงอายุ (ปี)  
Sig. 39 – 59 60 – 80 81 - 101 

Proximal 0.789 1.151 0.723 0.024* 

Distal 0.761 1.214 1.408 0.031* 
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แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยความหนาผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery

proximal

distal

* * 
* * 
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 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery ในแต่ละ

เพศ ซึ่งน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 พบว่า

ต าแหน่ง Proximal และ Distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P > 0.05) ในแต่ละเพศ 

กล่าวคือเมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิงแล้ว ความหนาของผนังหลอดเลือด  Adductor 

part of femoral artery ไม่มีความแตกต่างกันในต าแหน่ง Proximal และ Distal ดังแสดงในตารางที่ 11 

และกราฟท่ี 6 

 
ตารางที่  11 แสดงค่าเฉลี่ยความหนา (mm) ของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery  
ในกลุ่มเพศ โดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 
  
  
  
  

  

  

 

  

  

  

  

 

  

         กราฟที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery   

      ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

  

  

 

 

Adductor part  
of femoral artery     

เพศ    
Sig.  ชาย  หญิง  

Proximal 1.268  0.965  0.142   
Distal 1.215  1.040  0.459  
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 4.1.5 การเปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในแต่ละช่วงอายุและเพศ 

         จากการศึกษาโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ หลอดเลือด Popliteal  artery ของขาข้างซ้ายและขวา  

จากร่างอาจารย์ใหญ่ในแต่ละช่วงอายุและเพศ จ านวน 12 ร่าง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังของ

หลอดเลือด ซึ่งน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 เพ่ือ

ใช้ในการหาค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบความหนาในแต่ละช่วงอายุ พบว่าต าแหน่ง Proximal และ Distal มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) เมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้นแล้วความหนาของผนังหลอด

เลือด Popliteal artery มีการเปลี่ยนแปลงในต าแหน่ง Proximal และ Distal ดังแสดงในตารางที่ 12 และ

กราฟที่ 7 

 

ตารางท่ี 12 แสดงค่าเฉลี่ยความหนา (mm) ของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในกลุ่มช่วงอายุ 

โดยการใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

 

 

  

  

 

 

            กราฟที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery    

                                   ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

 

  

Popliteal 
artery 

ช่วงอายุ (ปี)  
Sig. 39 – 59 60 – 80 81 - 101 

Proximal 0.834 1.089 1.129 0.045* 
Distal 0.743 1.191 1.266 0.010* 
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในแต่ละเพศ ซึ่งน าไปวิเคราะห์

ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 พบว่าต าแหน่ง Proximal และ 

Distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ในแต่ละเพศ กล่าวคือเมื่อท าการเปรียบ

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงแล้ว ความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ไม่มีความแตกต่างกันใน

ต าแหน่ง Proximal และ Distal ดังแสดงในตารางที่ 13 และกราฟท่ี 8 

 

ตารางท่ี 13 แสดงค่าเฉลี่ยความหนา (mm) ของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในกลุ่มเพศโดยใช้วิธี 

One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

  

 

 

  

 

 

กราฟที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery      

               ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Gross anatomy 

 

 

 

 

Popliteal 
artery 

เพศ   
Sig.  ชาย  หญิง  

 Proximal 1.180  1.229  0.226  
Distal  1.180  0.953  0.171  
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4.2 ผลการวิจัยทางด้าน Histology   

     4.2.1 ภาพทาง histology ของการเกิด plaques ภายในหลอดเลือด Adductor part of femoral artery 

และ Popliteal artery  

   จากการศึกษาหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery  ที่ผ่าน 

ขั้นตอนการเตรียมเนื้อเยื่อและย้อมด้วยวิธี Hematoxylin and Eosin จากนั้นน ามาศึกษาภายใต้กล้อง 

จุลทรรศน์แบบใช้แสงเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด โดยดูการเกิดของ plaques พบการสะสมตัว

ของ plaques ที่หนาขึ้นภายในผนังหลอดเลือด Inflammatory cells ที่มาเก็บกินไขมันภายในผนังหลอด

เลือด พบการมี hemorrhage ภายในหลอดเลือดซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากกระบวนการอักเสบได้ ในส่วนของการ

เกิด calcification ไม่พบ อาจเกิดจากการ decalcification ไปในขั้นตอนการเตรียมชิ้นเนื้อ ดังแสดงในรูปที่ 

18 - 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

      รูปที่ 18  แสดงการสะสมตัวของ plaques ภายในผนังหลอดเลือด 

         ที่ก าลังขยาย 4X 
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        รูปที่ 19  แสดง Inflammatory cells ที่มาเก็บกินไขมันภายในผนังหลอดเลือด 

           ที่ก าลังขยาย 20X 

 

 

 

   

   

  

  

  

            รูปท่ี 20  แสดงการพบ Hemorrhage ภายในหลอดเลือด   

      ที่ก าลังขยาย 10X  
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 4.2.2 การเปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery ในแต่ละ     

ช่วงอายุและเพศ  

         เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part  of femoral artery  

ในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งได้ท าการวัดความหนาของผนังหลอดเลือดโดยใช้โปรแกรม Image J ก่อนที่จะน าไป

วิเคราะห์ด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 พบว่า ต าแหน่ง Proximal 

และ Distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) กล่าวคือ เมื่อท าการเปรียบเทียบ

ระหว่างช่วงอายุทั้ง 3 ช่วงแล้ว ความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part  of femoral artery ไม่มีความ

แตกต่างกันในต าแหน่ง Proximal และ Distal  ดังแสดงในตารางที ่14 และกราฟท่ี 9 

  

ตารางที่  14 แสดงค่าเฉลี่ยความหนา (mm) ของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery  

ในแต่ละช่วงอายุ โดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Histology 

 

 

  

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          กราฟที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery      

                       ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Histology 

 

Adductor part  
of femoral artery     

ช่วงอายุ (ปี)  
Sig. 39 – 59 60 – 80 81 - 101 

Proximal 1.175 1.395 1.631 0.427 

Distal 1.042 1.395 1.630 0.261 
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of  femoral artery ในแต่ละ

เพศ พบว่าต าแหน่ง Proximal และ Distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

กล่าวคือเมื่อท าการเปรียบระหว่างเพศชายและเพศหญิงแล้ว ความหนาของผนังหลอดเลือด  Adductor part 

of  femoral artery ไม่มีความแตกต่างกันในต าแหน่ง Proximal และ Distal ดังแสดงในตารางที่ 15 และ

กราฟที่ 10 

 

ตารางที่  15 แสดงค่าเฉลี่ยความหนา (mm) ของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery  

ในแต่ละเพศ โดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Histology 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

          กราฟที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery        

                         ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Histology   

  

  

Adductor part  
of femoral artery     

เพศ   
Sig.  ชาย  หญิง  

 Proximal 1.620 1.180 0.105 
Distal  1.529  1.104 0.062 
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 4.2.3 การเปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในแต่ละช่วงอายุและเพศ 

         เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในแต่ละช่วงอายุ พบว่า

ต าแหน่ง Proximal และ Distal มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น

แล้ว ความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery มีการเปลี่ยนแปลงในต าแหน่ง Proximal และ Distal 

ดังแสดงในตารางที่ 16 และกราฟท่ี 11   

 

ตารางที่  16 แสดงค่าเฉลี่ยความหนา (mm) ของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในแต่ละช่วงอายุ 

โดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Histology 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                    กราฟที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery       

            ในแต่ละช่วงอายุโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Histology  

  

  

Popliteal 
artery 

ช่วงอายุ (ปี)  
Sig. 39 – 59 60 – 80 81 - 101 

Proximal 1.035 1.058 1.407 0.026* 
Distal 0.970 1.209 1.342 0.031* 
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 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในแต่ละเพศ พบว่าต าแหน่ง 

Proximal และ Distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) กล่าวคือ เมื่อท าการเปรียบ

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงแล้ว ความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ไม่มีความแตกต่างกันใน

ต าแหน่ง Proximal และ Distal ดังแสดงในตารางที่ 17 และกราฟท่ี 12 

  

ตารางท่ี 17 แสดงค่าเฉลี่ยความหนา (mm) ของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในแต่ละเพศ 

โดยใช้วิธ ีOne-Way ANOVA ทาง Histology 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กราฟที่ 12 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery       

          ในแต่ละเพศโดยใช้วิธี One-Way ANOVA ทาง Histology  

  

  

 

Popliteal 
artery 

เพศ   
Sig.  ชาย  หญิง  

 Proximal 1.353 0.980 0.051 
Distal  1.386 0.961 0.064 
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 บทท่ี 5   

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาการเปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery 

และหลอดเลือด Popliteal artery เมื่อน าไปวิเคราะห์ผลด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยการใช้โปรแกรม

วิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 เพ่ือใช้ในการหาค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือดทั้งสอง

ชนิดแล้ว พบว่าความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery 

ในแต่ละช่วงอายุทาง gross anatomy ในต าแหน่ง proximal และ distal มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05) และความหนาของผนังหลอดเลือด Popliteal artery ในแต่ละช่วงอายุทาง histology 

ในต าแหน่ง proximal และ distal มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.05)  แสดงให้เห็นว่า

ผนังหลอดเลือดที่มีการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์กับอายุที่มีการเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Geeta และคณะ (2015) พบว่า Intimal media thickening  (IMT) มีความเกี่ยวข้องกับการดูความหนาของ

ผนังหลอดเลือดเพ่ือประเมินสภาวะของหลอดเลือด โดยค่าเฉลี่ยของ IMT ของหลอดเลือดแดงจะเพ่ิมขึ้นอย่าง

มีนัยส าคัญตามช่วงอายุ และเพ่ิมมากขึ้นในเพศชายเมื่อท าการเปรียบเทียบกับเพศหญิง และจากการ

เปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal artery ใน

แต่ละเพศแล้ว พบว่าความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และ Popliteal 

artery ทั้งทาง gross anatomy และ histology ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

ซึ่งไม่มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งรัตน์ และคณะ (2559) ได้ศึกษาวิจัยพบว่าเพศชายมีอัตราการป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดตีบแข็งมากกว่าเพศหญิงในวัยก่อนหมดประจ าเดือน และอัตราการป่วยของเพศหญิงวัย

หมดประจ าเดือนจะเท่ากับเพศชาย โดยจากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าฮอร์โมนเอสโตรเจนที่มีการสร้าง

อย่างปกติในเพศหญิงวัยก่อนหมดประจ าเดือนสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งได้ นอกจากนี้

จากงานวิจัยของคุณ Perret และคณะ (2000) ยังพบว่าจากการสัมภาษณ์ท าให้ทราบว่าปัจจัยเสี่ยงของโรค

หลอดเลือดในเพศชาย ได้แก่ การสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูง ส่วนในเพศหญิง ได้แก่ ความอ้วนและภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ในส่วนผลการศึกษาความหนาของผนังหลอดเลือด Adductor part of femoral artery ใน

แต่ละช่วงอายุทาง histology ในต าแหน่ง proximal และ distal ที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  (P > 0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้  อาจเนื่องมาจากการเกิดความผิดพลาดใน

กระบวนการระหว่างท าการทดลองของทางผู้วิจัยเอง รวมถึงอาจมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถทราบได้ร่วมด้วย 

เช่น การด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ส่วนการศึกษาเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางของหลอดเลือด Adductor part of femoral artery และหลอดเลือด Popliteal artery ทาง gross 

anatomy ที่ยังไม่ได้มีผู้ท าการศึกษามาก่อนหน้านี้ เมื่อน าไปวิเคราะห์ผลด้วยวิธี One-Way ANOVA โดยการ

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS V.22 เพ่ือใช้ในการหาค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
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ของหลอดเลือดทั้งสองชนิดแล้ว พบว่านาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด Adductor part of femoral 

artery และ Popliteal artery ในแต่ละช่วงอายุและเพศทาง gross anatomy  ในต าแหน่ง proximal และ 

distal ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) และค่าจากกราฟมีการแกว่ง ทางผู้วิจัยจะ

เพ่ิมตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้ และเพ่ิมความแม่นย าในการวิเคราะห์ผลให้มากข้ึนด้วย 
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